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Non  è  certamente  nuovo  il  problema  se,  dopo  una  alimen- 
tazione esclusivamente  carnea  od  albuminoidea,  l'organismo 
animale  contenga  oppure  no  zucchero  o  glicogeno  nei  suoi  or- 
gani. H  problema  ha  subito  vicende  varie;  ma  se  attualmente  si 
trova  nella  letteratura  qualche  fatto  negativo,  questo  non  può 
distruggere  il  risultato  di  una  grande  somma  di  esperienze  che 
depongono  in  senso  affermativo  :  oggi  si  può  considerare  la  que- 
stione come  già  avanzata  in  una  seconda  fase.  Nello  stato 
attuale  della  scienza  non  si  deve  tanto  ricercare  con  nuove 
esperienze  la  conferma  al  semplice  fatto  della  presenza  dello 
zucchero,  quanto  il  modo  di  originarsi  di  esso  nell'  organismo 
animale,  allorché  in  questo  non  vengano  introdotte  sostanze 
amilacee,  o  lo  zucchero  stesso. 

IiO  studio  diflScilissimo,  e  perciò  poco  progredito,  di  come 
abbiano  origine  nei  viventi,  specialmente  animali,  le  sostanze 
chimiche  che  vi  si  trovano  è  di  una  capitale  importanza  scien- 
tifica, ma  la  glicogene&i  animale  ha  per  noi  un  doppio  interesse 
in  quanto  la  sua  completa  conoscenza  potrebbe  trovare  subito 
utili  applicazioni  nella  terapia. 

Le  prime  esperienze  sull*  argomento  sono  contemporanee 
alla  scoperta  del  glicogeno  epatico  di  C.  Bernard,  Dopo,  gli 
esperimenti  del  fisiologo  francese  si  ripeterono  da  molti  cultori 
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delle  scienze  biologiche  fino  a  questi  ultimi  tempi.  Il  metodo 
di  ricerca  si  può  considerare  come  uguale  per  tutti  gli  speri- 
mentatori, perchè  le  piccole  varianti  di  qualche  singolo  non 
modificano  il  concetto  dell'  esperimento.  Esso  consisteva  nel  te- 
nere un  animale  a  digiuno  per  2,  3,  o  più  giorni,  allo  scopo  di 
consumare  tutto  il  glicogeno  accumulato,  e  di  somministrare 
dopo,  per  8  o  più  giorni  di  seguito,  talvolta  anche  per  uno  spa- 
zio di  tempo  minore,  carne,  privala  o  no  del  poco  glicogeno 
muscolare,  che  normalmente  contiene,  oppure  albuminoidi  di 
diversa  provenienza,  puri  da  zucchero  o  da  glicogeno,  e  poi  uc- 
cidere r  animale;  cercare  il  glicogeno  nei  suoi  organi,  o  lo  zuc- 
chero nel  sangue,  come  Bernard,  e  confrontare  i  risultati  con 
quelli  ottenuti  da  uguali  ricerche  fatte  sopra  gli  organi  di  ani- 
mali della  medesima  specie,  presso  a  poco  della  medesima  ta- 
glia, tenuti  nelle  medesime  condizioni  dei  primi,  ma  alimentati 
con  un  vitto  misto,  oppure  esclusivamente  amilaceo. 

I  risultati  sperimentali  non  furono  ottenuti  sempre  uguali 
dai  vari  sperimentatori. 

C.  Bernard,^  con  molte  esperienze,  dimostrò  che  tanto  il 
glicogeno,  quanto  lo  zucchero  possono  aversi  nel  fegato  dopo 
un  alimento  esclusivamente  carneo.  Il  fisiologo  francese  asseri- 
sce anche,  ripetutamente,  che  il  contenuto  in  glicogeno  ed  in 
zucchero  non  varia,  se  il  cane,  suo  animale  di  esperimento  in 
queste  ricerche,  venga  nutrito  con  carne,  oppure  con  feculenti, 
0  con  un  alimento  misto. 

Stokois,  '  per  consiglio  di  Doìiders,  tenne  in  digiuno  2  cani 
per  9  giorni.  Uno  lo  uccise  subito,  l' altro  lo  alimentò  per  8 
giorni  con  carne  di  cavallo  priva  di  zucchero.  Nel  primo  cane 
non  trovò  nemmeno  tracce  di  zucchero  nel  fegato;  nel  secondo 
invece  trovò  1,  32  o/o  di  zucchero. 

Mac'Doìinell  "^  asserisce,  in  base  di  ricerche  proprie,  che  il 
fegato  forma  delle  materie  amilacee  con  la  fibrina  di  sangue, 
col  glutine  di  grano,  con  la  carne. 


^  e.  Bkrnard,  lit^ona  de  Physiologie  exptrimentale,  1855. 
*  Stokvib,  citato  da  Kùlz. 

^  Mac-Doknel,  Rtckerchtt  physiologiques  sur  la  matière  amylacee  des  lùtus 
foetaux  et  du  foie,  (Compt.  rendu,  tome  XL,  pag.  963.) 
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Tscherinow  *  esperimenta  sui  polli.  Egli  asserisce  che  men- 
tre gli  idrati  di  carbonio  sono  capaci  di  fare  aumentare  il  con- 
tenuto di  glicogeno,  gli  albuminoidi  non  hanno  una  tale  pro- 
prietà. 

Dock  '  inietta  nello  stomaco  di  un  coniglio,  digiunante  da 
due  giorni,  90  gr.  di  bianco  di  uovo  in  due  giorni  ;  dopo  subito 
nceide  V  animale  e  non  trova  nemmeno  tracce  di  glicogeno  nel 
fegato. 

Weiss  '  esperimenta  sui  polli  con  la  fibrina  secca  e  con  la 
fibrina  fresca,  ben  lavata  e  priva  di  zucchero  ;  esperimenta  pure 
la  carne  fresca.  Dopo  un  digiuno  assoluto  per  24  ore,  egli  ali- 
menta i  suoi  animali  con  le  varie  sostanze  sopra  citate,  per 
vari  giorni,  e  poi  li  uccide.  Pochissime  volte  trova  piccole 
quantità  di.  glicogeno  e  nel  maggior  numero  dei  casi  non  sono 
dimostrabili  che  poco  più  che  tracce  di  questa  sostanza. 

Luchsiìiger^  *  dopo  una  serie  di  ricerche,  viene  alle  conclu- 
sioni negative  di  Weiss.  Egli  esperimenta  pure  sui  polli,  e  poi 
sui  conigK,  che  tiene  a  digiuno  per  qualche  giorno.  Dopo  il  pe- 
riodo di  assoluto  digiuno  V  autore  inietta,  durante  7-8  ore  dello 
zucchero  e  poi  sacrifica  Y  animale  ed  esamina  il  fegato,  dove 
non  riscontra  mai  né  zucchero  ne  glicogeno. 

Naunyn  '  esperimenta  esso  pure  sui  polli.  Egli  si  prepara  una 
carne  di  cavallo  priva  di  glicogeno,  facendola  bollire  per  circa 
2  ore  e  poi  spremere  fortemente  al  torchio.  Conclude  che  nei 
primi  giorni  di  dieta  con  carne  così  preparata  sparisce  il  gli- 
cogeno epatico  e  lo  zucchero,  ma  col  prolungare  un  simile  ali- 
mento il  contenuto  glicogenico  nel  fegato  e  nei  muscoli  au- 
menta, come  aumenta  pure  lo  zucchero. 


*  Tscherinow,  Ueher  die  Abhdngigkeit  dea  Glykogengthaltee  der  Leber  von 
der  Emahrung,  (Virohow's  Aroh.,  Bd.  XLVII,  s.  102.) 

«  Dock,  Ueher  die  Gtyeogenbildung  in  der  Leber  und  ihre  Beziehungen  zum 
Diabetes.  (Pflùger's  Aroh.,  Bd.  V,  s.  571.) 
3  WsiBs,  citato  da  Kùlz. 

*  LncHBrRGEK,  Zur   Olyeongenhildung  in  der  Leber,  (Pfliiger's   Aroh., 
Bd.  Vni,  8.  889.) 

5  Nauhyk,  Beilràge  zur  Lehre  som  Diabetea  mellitue,  (Aroh.  f.  experimen- 
elle  Pathol.  a.  Pharm.,  Bd.  Ili,  b.  93.) 
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V.  Mering  *  in  una  serie  di  esperienze  trova  zucchero  e 
glicogeno  nel  fegato  dopo  somministrazione  di  albuminoidi  in 
animali,  tenuti  prima  in  assoluto  digiuno  per  vari  giorni. 

Wolffberg  '  in  una  serie  di  esperienze  anch'  egli  trova 
glicogeno  e  zucchero  nel  fegato  dopo  un  alimento  albumi- 
noideo. 

Kulz  ^  in  una  lunga  serie  di  esperienze  trova  pure  zucchero 
e  glicogeno  nel  fegato,  dopo  aver  somministrato  ad  animali,  di- 
giuni da  vari  giorni,  polvere  di  carne  priva  di  glicogeno,  albu- 
mina d'uovo  e  caseina  pura. 

Per  poco  che  si  prendano  in  esame  i  fatti  negativi,  descritti 
da  qualche  sperimentatore,  si  può  facilmente  venire  nella  con- 
vinzione che  essi  non  valgono  ad  infirmare  il  resultato  dì  tante 
esperienze  compiute  nelle  migliori  condizioni  sperimentali,  che 
dimostrano  la  presenza  del  glicogeno  e  dello  zucchero  nell'  or- 
ganismo animale,  quantunque  alimentato  con  vitto  esclusiva- 
mente carneo.  Anche  i  nostri  risultati,  ottenuti  in  condizioni 
sperimentali  molto  diverse  da  quelle  delle  esperienze  riferite, 
confermano  pienamente,  come  vedremo,  il  fatto  positivo. 

Dalla  somma  algebrica  dei  fatti  riferiti  può  uscir  fuori  la 
convinzione  fondata  che  nell'organismo  si  trovi  ancora  zuc- 
chero, quantunque  1*  alimento  sia  privo  di  idrati  di  carbonio  ; 
ma  questi  stessi  fatti  sono  insufficienti  a  rappresentarci,  anche 
approssimativo,  il  processo  intimo  del  come  possa  originarsi  lo 
zucchero  stesso  neir  organismo  animale.  Per  formarci  un  concetto 
più  esatto  sulla  glicogenesi,  a  noi  occorre  di  sapere  come  varia 
quantitativamente  la  produzione  del  glucosio  giorno  per  giorno 
in  un  medesimo  animale,  tenuto  in  condizioni  alimentari  variate, 
e  di  poter  mettere  poi  in  rapporto  lo  zucchero  eliminito  con  la 
quantità  di  azoto  emesso  con  le  orine.  Ho  ritenuto  di  poter  rag- 


*  V.  Merino,  Zvr  Glykogenhildung  in  der  Leber.  (Pflùger^fl  Aroh.,  Bd.  XIV, 
B.  281.) 

*  WoLPFBERQ,  Ueber  da$  Ursprung  u.  Aufspeieherung  des  Glykogena  im 
thierischen  Organismus,  (Zeitsch.  f.  Biologie,  Bd.  XII,  8.  266.) 

^  Kulz,  Beitràge  tur  Kenntnisa  des  Glykogens.  (Separai- Abdraók  aus  der 
G.  Ludwig  sa  seiner  faniìgjahrigen  Doctor.  Jubelfeier,  1891.) 
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giungere  le  condizioni  sperimentali  desiderate  facendo  le  mie 
ricerche  sui  cani  privati  di  pancreas. 

E  noto  oramai  per  molteplici  esperienze  che  un  cane  span- 
creato  diviene  tosto  glicosurico,  e  che  questo  stato  abnorme 
nelle  condizioni  del  ricambio  perdura  fino  alla  morte  dell'  ani- 
male. Questa  glicosuria  permanente  è  quanto  stimo  necessario 
per  le  presenti  ricerche.  Qui  io  non  starò  a  discutere  se  negli 
animali  operati  di  pancreas  la  glicosuria  si  ottenga  perchè,  con 
la  distruzione  di  questa  gianduia,  venga  a  mancare  un  fermento 
capace  per  sé  di  operare  la  glicolisi,  oppure  se  la  distruzione 
dello  zucchero  sia  operata  nell'intimità  della  cellula  pancreatica 
per  i  fatti  fisiologici  di  cui  essa  è  capace,  come  mi  sembra  più 
probabile  anche  per  le  recenti  esperienze  in  proposito.  Tale  di- 
scussione sembrami  qui  fuori  di  luogo.  A  noi  è  sufficiente  solo 
il  sapere  che  lo  zucchero  in  questi  operati  non  è  distrutto  dal- 
l' organismo. 

Le  osservazioni  che  formano  il  soggetto  della  presente  me- 
moria, le  ho  fatte  in  3  cani  da  me  operati,  in  modo  asettico,  di 
esportazione  completa  del  pancreas,  constatata  poi  alla  necro- 
scopia,  e  guariti  perfettamente  dal  trauna  operatorio.  Il  primo 
di  questi  visse  25  giorni  dopo  1'  operazione,  il  secondo  visse  47, 
il  terzo  visse  solo  6  giorni.  I  primi  due  cani  furono  sottoposti  a 
svariate  condizioni  sperimentali;  l'ultimo  non  ricevè  alimento 
per  5  giorni  avanti  1'  operazione  e  non  mangiò  mai  nemmeno 
durante  il  tempo  in  cui  visse  senza  pancreas.  Di  questi  animali 
ogni  giorno  veniva  raccolta  l'urina  e  determinato  quantitativa- 
mente lo  zucchero  e  l'azoto  emesso.  Lo  zucchero  si  determinava 
col  liquore  di  Fehling. 

Prima  di  determinare  lo  zucchero,  trattavo  l'urina  con  ace- 
tato neutro  di  piombo,  lavavo  il  precipitato  con  acqua  distilla- 
ta, liberavo  il  filtrato  con  acido  solforico  dall'  eccesso  di  piombo, 
filtravo  nuovamente  e  neutralizzavo  accuratamente  con  liscivia 
di  soda.  Procuravo  sempre  di  non  diluire  troppo  le  urine  e  che 
la  diluizione  fosse  sempre  presso  a  poco  uguale,  perchè  i  risul- 
tati fossero  paragonabili.  L'  azoto  delle  orine  lo  determinavo 
col  metodo  dell'  ipobromito. 
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Tabella  n.    8 


31, oi 

30,84 
13,82 


12,43 
9,85 
8,13 
7,25 

3,47 
5,29 
4,79 

7,84 
7,56 
7,28 
7,90 


13,82 
13-52 
18,81 
10,93 
18,90 
17,33 
38,11 
15,49 
17,89 
27,74 
16,33 
15,32 
24,86 
17,34 
14128 
21,14 
15.64 
16,65 
8,31 
13163 
16,36 
2,01 
6,16 
5,45 
3,10 
2,66 
20,33 
16,32 
28,29 
35,79 
16,78 
7,45 
14,64 
13,36 
2,24 


8,58 

9,23 

10,46 

11,54 

11,90 

8,70 

11.93 

9,70 

11,25 

16,36 

11,71 

13,11 

16,35 

9,51 

12,89 

17,12 

12,93 

12,90 

11,84 

11,11 

8,38 

3,10 

2,73 

3,73 

3,20 

2,69 

8,47 

6,83 

9,66 

11,96 

10,44 

12.08 

4;33 

5.90 

2,25 


2,5 
2,5 
8,8 
1,9 

0,7 
0,6 

0,3 
0,3 
0,3 
1,3 

1,6 
1,4 

1,7 
0,9 
1,6 
1,9 
3,2 
1,6 
1,6 

1,1 
f^ 

h^ 

0,7 

0,6 
2,6 

1,4 
0,9 
1,0 
2,4 
2,6 
2,9 
2,9 
1,6 
0,6 
3,3 
2,2 
1,0 


OSSBRV  AZIONI 


Non  mangia. 

Mangia  poca  carne  bollita. 
Idem. 
Idem. 

Mangia  con  appetito  carne  bollita. 
Idem. 
Idem. 
Mangia  400  gr.  di  carne  priva  di  glicogeno. 

400  idem,  della  medesima  qualità  d'ieri. 

400  idem,  idem. 

400  idem,  idem. 

200  gr.  di  carne  di  bne  senza  glicogeno,  q 
lità  differente  dei  giorni  precedent 

300  idem,  qualità  medesima  d'ieri. 

250  idem,  idem. 

300  idem,  altra  qualità. 

400  carne  di  cavallo  non  privata  di  glicogc 

400  idem. 

400  idem. 

400  idem. 

400  idem,  senza  glicogeno. 

300  idem,  idem,  medesima  qualità. 

300  idem,  idem,  medesima  qualità. 

300  idem,  idem,  medesima  qualità. 

300  idem,  idem,  medesima  qualità. 

200  idem,  idem,  medesima  qualità. 

200  idem,  idem,  medesima  qualità. 

300  idem,  idem,  qualità  diversa. 

250  idem,  idem,  qualità  diversa. 

250  idem,  idem,  qualità  diversa. 

220  idem,  idem,  qualità  diversa. 

320  carne  di  bue  con  glicogeno,  qualità  di\ 

320  idem,  qualità  diversa. 
Digiuna. 
Digiuna. 

Mangia  carne,  gr.  200  circa,  priva  dì  glicogeno. 
Digiuna. 
Digiuna. 
Mangia  300  gr.  di  carne  non  privata  di  glicogeno 

228  idem. 

340  idem. 

340  idem. 

860  idem. 
60  idem. 
Digiuna. 

Mangia    60  gr.  di  carne  non  privata  di  glicogeno 
Digiuna. 
Digiuna. 
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pr^ente  disoussione.  Noi  ci  interesseremo  quindi  solamente  di 
sapere  se  lo  zucchero,  riscontrato  costantemente  nelle  orine  dei 
nostri  animali,  venga  tutto  già  formato  dall'esterno;  se  invece 
r  organismo  possa  trarre  lo  zucchero,  già  formato  o  quasi,  dalla 
rottura  della  molecola  degli  albuminoidi  ;  o  se  questo  zucchero 
invece  di  essere  il  risultato  dell'  analisi,  sia  invece  il  risultato 
di  una  aintesi  animale. 


I. 


I  cani  senza  pancreas,  da  me  studiati,  hanno  consumato 
sempre  carne  come  loro  alimento.  Uno  solo  mangiò  una  volta 
solamente  piccola  quantità  di  pane,  ma  anche  questa  piccola 
quantità,  dopo  poche  ore  di  soggiorno  nello  stomaco,  fu  vomi- 
tata. Non  si  può  quindi  discutere  qui  di  una  origine  amilacea 
dello  zucchero,  che  costantemente  abbiamo  ritrovato  nell'  orina 
dei  nostri  cani.  Piuttosto  la  mente  può  ricorrere  a  tutta  prima, 
per  una  adeguata  e  facile  interpretazione  del  fatto  che  ci  oc- 
cupa, al  glicogeno,  allo  zucchero,  che,  come  è  noto,  si  trova  nei 
muscoli.  Nei  muscoli  si  può  trovare,  tenendo  la  media  delle  os- 
servazioni, da  0,4  a  0,8  per  100  di  glicogeno  e  circa  0,10  %  di 
zucchero.  I  cani  in  esperimento  non  hanno  mai  consumato  più 
di  gr.  400  di  carne,  per  cui,  prendendo  le  cifre  massime  del  con- 
tenuto in  glicogeno  e  zucchero  muscolare,  questi  animali  avreb- 
bero ingerito  gr.  3,2  di  glicogeno  e  gr.  0,40  di  zucchero.  Evi- 
dentemente il  glucosio  emesso  con  le  urine,  non  era  tutto 
proveniente  dal  glicogeno  e  dallo  zucchero  contenuto  nei  muscoli. 

Nella  carne  muscolare  oltre  al  glicogeno  ed  al  glucosio,  vi 
è  un'  altra  sostanza,  la  iecorìna,  che  io  stesso  trovai  nei  mu- 
scoli.' la  quale  contiene  zucchero.  Io  non  ho  fatto  determina- 
zioni quantitative  di  questa  sostanza,  ma  la  quantità  è  certa- 
mente piccola,  e  lo  zucchero  in  essa  contenuto,  è  ad  ogni  modo 


'  Baldi,  JEinige  Btohaehtungtn  iìher  die  Verbreitung  des  Jecorins  im  Ihier' 
Mun  Organiitmus,  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiologie,  1887.) 
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insuf&cente  per  inalzare,  anche  sommata  col  glicogeno  e  gluco- 
sio muscolare,  a  cifre  sì  alte  lo  zucchero  emesso   con  le  orine. 

A  conferma  che  non  tutto  lo  zucchero  emesso  per  le  orine 
dagli  animali  spancreati  proviene  dallo  zucchero  e  glicogeno 
muscolare,  o  dallo  zucchero  contenuto  nell' iecorina,  abbiamo 
dei  fatti  sperimentali  ripetuti  molte  volte,  e  ben  constatati.  Se 
ad  un  cane  senza  pancreas  si  somministra  carne,  ben  tritata, 
bollita  per  varie  ore  con  aggiunta  di  soda  finché  non  sia  tutta 
disciolta,  e  poi  precipitata  con  acido  cloridrico  filtrata  e  la- 
vata, finche  rimangano  tracce  di  glicogeno. 

In  questa  guisa,  la  carne,  che  somministravo,  se  non  era 
assolutamente  pura  da  glicogeno,  perché  la  purificazione  è  più 
difficile  di  quello  che  possa  sembrare  a  tutta  prima,  essa  con- 
teneva, per  lo  meno,  una  porzione  minima  di  glicogeno,  affatto 
trascurabile,  e  punto  zucchero.  Anche  la  iecorina  doveva,  con 
questo  trattamento,  essere  del  tutto  scomparsa  dalla  carne,  per- 
chè solubilissima  nelF  acqua. 

Nonostante  però  la  somministrazione  della  polvere  di  carne 
così  preparata,  noi  trovammo  sempre  zuccliero  nelle  orine  dei 
nostri  cani,  e  nemmeno  in  quantità  trascurabili.  Se  poi,  invece 
di  somministrare  carne,  privata  il  più  possibilmente  di  glico- 
geno, lasciamo  1'  animale  in  assoluto  digiuno,  noi  osserviamo 
che  lo  zucchero  diabetico  può  diminuire,  da  quando  V  animale 
mangiava  carne  genuina,  ma  non  scomparire  completamente, 
come  possiamo  vedere  nelle  tabelle  riferite. 

Non  v'ha  quindi  più  dubbio;  se  con  alimentazione  di  car- 
ne, che  conteneva  appena  tracce  di  glicogeno,  punto  zucchero  e 
punta  iecorina;  e  tanto  più  poi,  se  durante  il  digiuno  continuava 
ancora  la  glicosuria,  lo  zucchero  nelle  orine  dei  nostri  cani  non 
proveniva  tutto  da  glicogeno  o  zucchero  ingerito,  ma  esso  aveva 
naturalmente  anche  un'  altra  provenienza. 


II. 


Secondo  Pettenkofer  e  Voit  gli  albuminoidi  si   spezzereb- 
bero nel!'  organismo,  molto  sollecitamente,  ed  in  grande  quan- 
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feità,  nei  loro  componenti,  uno  dei  quali  il  glicogeno.  *  Secondo 
poi  V.  Mering  V  albumina  deve  considerarsi  come  un  glico- 
side, che,  per  la  sua  rottura  nell*  organismo  animale,  fornirebbe 
principalmente  idrati  di  carbonio  insieme  a  carbonato  di  am- 
monio, che  direttamente,  per  perdita  di  acqua  passerebbe  in 
urea.  Egli  è  fortemente  convinto  di  questo  suo  concetto  e 
prevede  che  la  chimica  analitica  riescirà  a  separare  idrati  di 
carbonio  fra  sostanze,  risultato  della  rottura  in  vitro  della  mo- 
lecola dell'  albumina.  * 

Con  questi  concetti  sulla  costituzione  degli  albuminoidi 
è  molto  facile,  come  si  vede,  l' interpretare  la  presenza  dello 
zucchero  dopo  una  dieta  esclusivamente  albuminoidea.  Ma  pri- 
ma di  accettare  le  ipotesi  sopra  citate  vediamo  quali  fatti  ci 
può  fornire  la  chimica  analitica,  i  quali  possano  esser  presi 
come  pietre  angolari  su  cui  piantare  il  nostro  edificio. 

Se  si  tratta  1'  albumina  in  genere  con  ossidanti  forti ,  si 
ottengono  dei  corpi  oleati,  più  densi  dell'  acqua,  d'  odore  irri- 
tante, tossico,  fra  i  quali  Mulhauser  '  ha  separato  il  clorazolo 
(C,H,(AzO')  CI')  ed  il  diniirodicloretano  (C,  H,  CI,  (AzO  )*).  In  pari 
tempo  si  forma  anche  dell'acido  ossalico,  dell'acido  fumarico  e 
forse  deir  acido  mtcdnicoj  come  pure  un  corpo  non  volatile  a 
odore  di  mandorle  amare,  che  sembra  essere  un  derivato  clorato 
e  nitrato  dell'  acido  paraossihenzoico» 

Per  l' azione  degli  ossidanti  leggeri  si  ottiene  :  acido  for» 
mica,  acido  acetico,  acido  propr ionico ,  acido  butilico,  acido  valerico, 
acido  caproico,  acido  benzoico,  alcune  aldeidi  di  questi  acidi,  ed 
alcuni  nitrili. 

Dunque  anche  con  una  ossidazione  moderata  e  regolare 
delle  sostanze  albuminoidi  non  vien  messo  in  libertà  nessuno  ag- 
gruppamento atomico,  che  si  possa  assomigliare  ad  un  idrato  di 
carbonio.  Ma  non  dobbiamo  arrestarci  qui. 

Neil'  organismo  animale  non  avvengono  solamente  ossida- 


*  WoLFFBERaBB,  UeòcT  deu  Ursprung  und  die  Aufspeicherung  im  thierUchen 
OrganvnnuB,  (Zeitsch.  f.  Biologie,  Bd.  XII,  s.  266.) 

*  V.  Mebiho,  Ueher  diahetes  mellitus,  (Verhandl.  des  6  Oongresses  f.  iu- 
nere  Medioin  1887,  8.  349)  oitato  da  Kiils. 

^  Gautibb,  Chimie  hiologi^ue,  Paria,  1892. 
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zioni;  ed  è  quindi  doveroso  di  prendere  in  considerazione  anche 
come  si  sdoppia  in  vitro  la  molecola  complessa  dell'albumina 
per  mezzo  della  idratazione,  fatto  chimico  che  normalmente  si 
compie  neir  organismo  animale. 

Se  si  trattano  specialmente  a  caldo  gli  albuminoidi  con 
acidi  minerali  diluiti  si  ottiene  :  a)  una  sostanza  o  gruppo  di 
sostanze  albuminoidee  più  semplici:  1'  emiproteina\  h)  una  so- 
stanza amidata,  leggermente  acida:  1'  emialbumina;  e)  sostanze 
secondarie  in  piccole  proporzioni,  che  si  avvicinano  alVacido  urico 
ed  alla  sardna^  e  forse  dei  corpi  della  famiglia  del  glucosio.  ^ 

Se  si  tratta  in  autoclave  a  200*^  come  ha  praticato  Schii- 
tzenberger,  albumina  con  acqua  di  borite,  si  ottiene  :  1)  acido 
carbonico  ;  2)  acido  ossalico  ;  3)  ammoniaca  ;  4)  acido  acetico  ; 
6)  tirosina;  6)  un  residuo  fisso^  che  trattato  nuovamente  con 
barite,  a  100'',  dà:  a)  tìro8Ìna\  h)  un  corpo  di  sapore  zuccherino, 
che  Sohlitzenberger  ha  chiamato  glucopotreina  a;  e)  un'  altro  corpo 
solubilissimo  in  acqua  ed  in  alcool,  di  sapore  un  po'  dolciastro, 
acidulo  e  disaggradevole,  che  Schùtzenberger  ha  chiamato  di- 
leuceina;  d)  infine  un  po'  di  leucinimide.  Nel  prodotto  di  sdoppia- 
mento della  mucina  si  ha  un  corpo,  che  riduce  gli  ossidi  metal- 
lici e  come  il  glicosio  precipita  con  l' acetato  di  piombo  am- 
moniacale, e  con  lo,  felnilidrazina]  ma  non  sembra  esser  gluco- 
sio perchè  non  precipita  con  V  acido  tannico  ed  è  inattivo  alla 
luce  polarizzata.  Tali  i  risultati  dello  sdoppiamento  degli  albu- 
minoidi sia  per  ossidazione,  sia  per  idratazione. 

Come  si  vede,  i  fatti  che  ci  offre  la  chimica  analitica  non 
valgono  certamente  a  corroborare  il  concetto  che  nella  molecola 
dell'albumina  si  trovi  legato  un  gruppo  della  famiglia  degli 
idrati  di  carbonio,  che  si  liberi  ben  presto  nell'  organismo  ani- 
male. Il  dubbio  che  nell'  idratazione  per  acidi  minerali  diluiti 
si  possano  formare  corj)i  della  famiglia  del  glucosio^  è  cosa  troppo 
vaga:  è  una  veduta  dell'immaginazione  piuttosto  che  il  risul- 
tato severo  dell'  analisi  chimica. 

In  questi  ultimi  tempi  Lepine  '  credeva  di  aver  dimostrato 


ì*i 


^  GàdtikR)  Chimie  biologiquet  Paris,  1892. 

*  Lepinb,  Sur  la  production  de  sucre  dam  le  song  aux  depauce  des  pepton». 
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una  trasformazione  del  peptone  in  zucchero  per  semplice  effetto 
di  xin  fermento  ipotetico  contenuto  nel  sangue  ed  in  alcuni  or- 
ganL  Un  simile  fatto  avrebbe  portato  indubbiamente,  ed  in 
modo  diretto,  luce  completa  nel  fenomeno  che  ci  occupa.  Nel  mio 
laboratorio  '  furono  ripetute  le  esperienze  di  Lepine  con  tutta 
la  diligenza  possibile  da  un  mio  allievo,  ma  i  risultati  ottenuti 
furono  sempre  negativi.  Quindi  non  possiamo  più  pensare  alla 
possibilità  di  dare  sulla  base  di  questi  fatti,  una  soluzione  con- 
veniente al  problema  della  formazione  dello  zucchero  nell'  or- 
ganismo animale. 

Quando  però  si  voglia  entrare  nell'  intimità  del  fenomeno 
fisiologico  non  è  sufficente  il  puro  ed  esclusivo  fatto  chimico, 
fisico,  ed  anche  anatomico.  Tali  fatti  sono  necessari  per  gui- 
darci neUa  ricerca  fisiologica,  ma  divengono  un  pericolo  quando 
si  voglia  tener  troppo  conto  di  loro  nella  intelligenza  del  fatto 
fisiologico  stesso:  un  tal  fatto  deve  essere  sorpreso  sorpratutto 
nella  funzione;  la  vita  deve  studiarsi  nella  vita.  Se  negli  albu- 
minoidi  si  contenesse,  come  catena  collaterale,  un  aggruppa- 
mento atomico  che  fosse  zucchero,  glicogeno  od  altro  idrato  di 
carbonio,  e  questo  aggruppamento  si  liberasse  integralmente 
dalla  molecola  madre  per  necessità  fisiologica,  noi  dovremmo 
avere  un  rapporto  costante  fra  l'azoto  e  lo  zucchero  emesso.  Vediamo 
ora  come  e  fin  dove  i  risultati  della  chimica  analitica  sovraespo- 
sti  si  accordino  coi  risultati  fisiologici. 

MinkowskV  nel  suo  ultimo  lavoro  scrive  che  lo  zucchero 
eliminato  da  un  cane,  che  non  riceve  col  suo  alimento  sostanze 
idrooarbonate,  ma  solamente  albuminoidi,  è  in  stretto  rapporto 
con  r  azoto  emesso.  Egli  fissa  questo  rapporto  in  3  : 1  (3  =  zuc- 
chero, 1  =  urea)  che  è  la  media  di  molti  risultati.  Queste  cifre 
perdono  però  molta,  Se  non  tutta  la  loro  importanza,  perchè 
r  autore  ci  fa  ignorare  i  valori  estremi  dei  dati  su  cui  si  è  sta- 


(Compte  renda,  pag.  804|  1898.)  —  Sur  le  pouvoir  2)epto9accharifiant  du  song  et 
dea  arganes,  (Compte  renda,  pag.  123,  1898.) 

^  PadkrIi  8vl  preteso  potere  glicogenico  e  glieolitico  del  sangue^  del  rene, 
della  milza  e  del  pancreae,  (Biforma  medica,  1898,  voi.  IV,  pag.  783.) 

^  SfiiTKOWSKi,  Unterauehungen  ilber  den  Diabetee  mellitue  nach  extirpation 
des  Fancreae.  (Arob.  f.  experim.  Fatbol.  u.  Pharm.,  Bd.  X2LXI,  pag.  85.) 
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bilita  questa  inedia.  È  naturale  che  se  esistono  forti  oscillazioni 
fra  i  diversi  termini,  la  media  perde  qui  ogni  significato.  La 
fiducia  poi  che  si  può  rinorre  nel  rapporto  medio  costante  fra 
zucchero  ed  azoto  comincia  a  venir  meno,  quando  si  esamini 
le  diverse  tabelle  riportate  nel  lavoro,  le  quali  sembra  non  ab- 
biano servito  a  fornire  i  dati  per  stabilire  la  media  soprac- 
cennata. Infatti  si  hanno  non  solamente  continue  oscillazioni, 
ma  esse  sono  tanto  rilevanti  che  corrono  da  un  minimo  di  0.42 
ed  un  massimo  di  7.71. 

Anche  Minkowskt,  dopo  di  avere  annunziato  un  rapporto 
costante  fra  zucchero  ed  azoto  in  un  cane  glicosurico  per  aspor- 
tazione del  pancreas,  si  affretta  a  rilevare  che  le  eccezioni  alla 
regola  capitano^  in  verità^  non  raramente.  Egli  tenta  di  dare  una 
spiegazione  a  tali  eccezioni.  Secondo  questo  sperimentatore,  un 
animale,  che  sia  ben  nutrito  avanti  1'  operazione  offre  un  rap- 
porto molto  alto,  mentre  un  animale  mal  nutrito  offre  un  rap- 
porto molto  basso.  Riferisce  in  proposito  quattro  esperienze, 
due  delle  quali  compiute  in  animali  mal  nutriti,  e  due  in  ani- 
mali ben  nutriti  avanti  Y  operazione,  ma  i  risultati  non  mi 
sembrano  molto  dimostrativi.  Dall'  insieme  dei  dati  sperimen- 
tali riportati  da  Minkowski  non  saprei  come  trarre  la  conclu- 
sione di  un  rapporto  stretto  fra  V  emissione  di  azoto  e  quello 
dello  zucchero  negli  animali  da  lui  operati. 

Recentemente  Cremer  e  Bitter  '  hanno  sperimentato  su  due 
conigli,  provocando  in  loro  una  glicosuria  iniettando  ogni 
giorno  sotto  la  pelle  floridzina.  In  un  primo  coniglio  inietta- 
vano un  grammo  di  sostanza,  nel  secondo  3  grammi  al  giorno. 
Le  esperienze  durarono  una  volta  6,  una  volta  9  giorni.  Gli 
autori  scrivono  che  esiste  un  parallellismo  fra  azoto  e  zucchero 
emesso,  ma  anche  qui  ci  troviamo  precisamente  come  nel  caso 
delle  ricerche  di  Minkowski:  le  eccezioni  alla  regola  supposta  sono 
troppo  numerose  perchè  essa  possa  sopravvivere.  Infatti  i  trac- 
ciati dello  zucchero  e  delF  azoto  emesso  costruiti  sui  dati 
sperimentali  da  loro  ottenuti,  sono  tanto  poco  paralleli  fra  loro 


,  -  ♦^ 


*  Cbembr  u.  RiTTBB,  Phhridzifi'Versuehe  am  Corenz-Kaninchen.  (ZeìUch. 
f.  Biogie,  Bd.  XXIX,  ».  256,  1893.) 
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che  nella  seconda  esperienza  si  intersecano  (3  volte  su  nove  os- 
servazioni) quando  non  corrono  per  direzioni  opposte.  Nella 
prima  esperienza  non  avvengono  intersecamenti,  ma  è  necessa- 
rio troppa  buona  volontà  per  accettare  V  idea  di  parallelismo. 

I  risultati  sperimentali  da  me  ottenuti  si  assomigliano 
molto  a  quelli  ora  ricordati  di  Minkowskij  di  Cremer  e  Bitter. 
E  inutile  esaminare  troppo  minutamente  la  tabella  n.  1.  Nella 

sfinga  —  si  trovano  appena  due  volte  due  cifre  di  seguito  che 
n 

si  assomiglino;  nelle  altre  si  notano  tali  oscillazioni  che  non 
permettono  certo  di  stabilire  alcuna  legge  di  rapporto  fra  zuc- 
chero ed  azoto  eliminato  con  le  orine.  Non  è  inutile  qui  ricor- 
dare come  r  animale  in  esperimento  avesse  una  dieta  costante 
costituita  da  gr.  400  di  carne  di  bue,  bollita  in  350  ce.  di  ac- 
qua. Nonostante  che  per  22  giorni  la  dieta  non  variasse  mai, 
altro  che  un  giorno  solo  (il  13  di  osservazione),  in  cui  ebbe 
gr.  200  di  pane,  il  rapporto  fra  zucchero  ed  azoto  offre  le  più 
grandi  oscillazioni:  da  un  minimo  di  0.8  si  sale  ad  un  massimo 
di  12.1. 

Se  non  vogliamo  confrontare  le  cifre,  che  esprimono  il  rap- 
porto fra  zucchero  ed  azoto  nella  tabella  n.  2,  con  quelle  della 
tabella  n.  1,  ma  vogliamo  considerarle  separatamente,  queste 
si  prestano  a  qualche  considerazione,  e  potrebbero  anche  gene- 
rare qualche  dubbio,  se  le  osservazioni  non  fossero  così  nu- 
merose. 

Infatti  noi  abbiamo  che  le  cifre  di  questa  tabella,  riguar- 
danti il  rapporto  fra  zucchero  ed  azoto,  non  offrono  oscilla- 
zioni fortissime,  perchè  da  un  minimo  di  0.3  saliamo  ad  un 
massimo  di  3.3;  differenza  minima  in  confronto  degli  sbilanci 
che  osserviamo  nella  tabella  precedente,  ma  sempre  valevole 
a  distruggere  la  legge  di  un  rapporto  costante.  Noi  poi  osser- 
viamo in  questo  quadro  una  serie  di  osservazioni,  dal  giorno 
20  al  giorno  30  di  esperimento,  in  cui  si  ha  un  rapporto  quasi 
costante,  e  ciò  potrebbe  indurre  alle  conclusioni  in  cui  è  venuto 
AliììkotcBkL  Ma  questa  costanza  di  rapporto  ben  presto  cessa  e 
si  torna  nelle  solite  irregolarità,  quantunque  le  oscillazioni  non 
siano  troppo  vistose.  Bisogna  qui  notare  che  le  oscillazioni  non 
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hanno  un  nesso  colla  quantità  e  qualità  di  cibo  ricevuto  dal- 
l' animale.  È  quasi,  indifferente  che  V  animale  mangi  o  digiuni. 
Nella  terza  tabella,  in  6  giorni  di  osservazione,  V  animale 
non  mangiò  mai,  e  non  mangiava  da  6  giorni  avanti  V  opera- 
zione. Inutile  dire  che  V  animale  era  assai  mal  ridotto,  ma  an- 
che qui  si  nota  la  solita  irregolarità:  nessuna  delle  6  cifre  si 
assomiglia  ad  un*  altra. 

Dalle  osservazioni  riferite,  sia  che  si  vogliano  considerare 
separatamente  le  cifre  esprimenti  il  rapporto  fra  zucchero  ed 
azoto  emesso  da  ciascun  singolo   animale,  sia  che   si  vogliano 
esaminare  tutte  insieme,  non  tenendo  conto  cioè  della  non  iden- 
tità  dell'animale   di   esperimento,   esse   non  depongono  certa- 
mente in  favore  di  una  legge  che  esprima   uno  stretto  legame 
fra  zucchero  emesso  ed  albuminoidi  consumati.  E  noi  ritornando 
sulle  nostre  premesse  dobbiamo  concludere  in  base  dei  nostri 
risultati,  che  lo  zucchero  emesso  con  le  orine  dei  nostri  animali 
di    esperimento    non   era  proveniente   dalla   semplice   rottura 
della  molecola  degli  albuminoidi  nell'  organismo,   perchè  se  la 
molecola  dello  zucchero,  come  vuole  v.  Mering,    fosse  legata 
negli  albuminoidi  con  un  legame  glicosideo,  o  se  nella  molecola 
degli  albuminoidi  vi  fosse  un  gruppo  della  famiglia  degli  idrati 
di  carbonio,  facilmente  trasformabile  in  zucchero,  come  ritiene 
il  Pettenkofer^   il   rapporto   fra  zucchero  ed  azoto,    qualunque 
esso  fosse,  dovrebbe  essere  costante,  e  si  dovrebbe  avere  anche 
un  medesimo  valore  per  tutti   gli  animali.  Dal  momento   che 
questa  legge  non  si   verifica,   dobbiamo  negare  la  presenza  di 
un  gruppo  idrocarbonato  già  "formato  negli  albuminoidi  e   cer- 
care con  altri  concetti  una  interpretazione  plausibile  alla  esi- 
stenza dello  zucchero  che  abbiamo  sempre  constatata   nei  cani 
senza   pancreas,   quantunque  nutriti  con  albuminoidi  privi  di 
glicogeno  0  di  zucchero. 


ITI. 


Se  col  glicogeno  e  lo  zucchero,  contenuti  già   formati  nei 
muscoli  ed  introdotti  nell'  organismo  per  mezzo  di  una  allmen- 
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tazione   esclusivamente  carnea,  non  si  può   spiegare  tutta  la 
quantità  di  zucchero  diabetico  nei  cani  spancreati;  se  coi  fatti, 
di  ordine  chimico  e  fisiologico  sopra  presi  in  considerazion(*,  non 
si  può  nemmeno  ammettere  che  nella  molecola  dell'  albumina 
sia  contenuto  un  gruppo  idrocarbonato,  capace  di  staccarsi  in- 
tegro dalla  molecola  e  trasformarsi  nell'organismo   animalo  in 
glicogeno  o  zucchero;  bisogna  vedere  se  il  concetto  di  una  crea- 
zione di  questa  sostanza,  da  parte  dello  stesso   organismo  ani- 
male, ci   spieghi  sufficentemente  la  presenza  in  esso  dello  zuc- 
chero dopo  un  alimento  albumiaoideo. 

C  Bernad,  dopo  che  scoprì  il  glicogeno  epatico^  in  seguito 
alle  sue  osservazioni  ed  alle  sue  esperienze,  sempre  facili,  per- 
suasive e  geniali,  entra  nel  concetto  di  una  creazione  di  idrati 
di  carbonio  da  parte  dell' animale.  Qua  e  là  lascia  nei  suui 
scritti  frasi  molto  esplicite,  come,  per  citarne  alcune,  le  due  primo 
proposizioni  del  sommario  della  3^  azione,  fatta  al  collegio  di 
Francia  nel  1854. 

«  Le  production  du  sucre  est  un  pliénomòne  appartenant 
»  aux  deux  règnes  des  étres  vivant.  —  Les  animaux  forment 
»  de  la  matiére  sucréo.  »  *  Altrove  precisa  anche  meglio  il 
concetto:  egli  scrive:  cLa  matière  glycogène,  quel  quo  soit  le 
*  róle  qu'elle  ait  à  remplir  dans  l'organisme,  so  mentre  a  nous 
»  dans  le  partie  eu  d'eveloppemant  comme  le  resultai  d'une  ve- 
»  ritaUe  syrUheae.  L'agent  de  cette  synikese  est  le  proto})lasma  dune 
>  cellule.  »  ' 

Ma  questo  concetto  grandioso,  originato  dalla  osservazione 
diretta  e  rigorosa  dei  fatti  fisiologici,  che  contribuisce  ad  unire 
in  una  sola  le  due  vite  animale  e  vegetale,  mostrando  che  lo 
differenze  fra  loro  sono  piuttosto  apparenti  che  reali,  non  ebbe 
mia  grande  fortuna.  Nella  scienza  vi  era  già  il  concetto  oppo- 
sto: la  pianta  sintetizza,  1'  animale  analizza:  la  materia  non  en- 
tra a  far  parte  della  vita  animale  se  prima  non  prende  organiz- 
zazione nella  pianta. 

La  scoperta  della  respirazione  delle  piante,  la  dimostrazione 


^  Le^on  de  Phynologit  expenmeniale^  1835,  pag.  49. 
*  Leeoni  $ur  les  pkénotnhies  de  la  vie  commune  aux  animaux  et  aux  végé- 
Imz,  1878,  pag.  238. 
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certa  e  sicura  della  sintesi  dell*  urea,  e  dell'  acido  ippurico,  nel- 
r  organismo  animale  per  non  citare  altri  fatti,  non  valsero  a 
modificare  la  vecchia  idea,  che  non  ha  per  sua  base  nemmeno 
un  fatto  positivo.  I  nuovi  fatti  di  sintesi  animale  guadagna- 
rono volta  per  volta  un  piccolo  terreno,  molto  limitato,  dove 
furono  confinati,  per  non  esser  tratti  più  fuori  altro  che  in  occa- 
sione di  innocenti  speculazioni  filosofiche. 

V.  Mering  *  conviene  esser  necessario  ammettere  che  nel- 
r  organismo  animale  avvengano  delle  sintesi,  ma  non  accetta 
un  concetto  sintetico  per  dare  una  interpretazione  alla  presenza 
di  glicogeno  nell'  organismo  animale,  dopo  alimentazione  esclu- 
sivamente carnea,  perche  una  sintesi,  nella  quale  da  molti  sva- 
riati corpi  aempiici  abbia  origine  un  solo  e  sempre  identico 
prodotto  di  un  peso  molecolare  elevato,  ha  poca  probabilità  di 
essere. 

Se  nella  coscienza  generale  non  è  ancora  ben  radicato,  se 
nei  trattati  di  fisiologia  e  chimica  biologica  il  concetto  di  sin- 
tesi animali  comparisce  con  una  certa  timidezza,  non  manca  però 
qua  e  là,  nella  letteratura  qualche  pensatore  che  lo  sostenga  ol- 
tre Bernard. 

Hoppe-Seijler^  scrive:  «  Se  un  animale  a  digiuno  viene 
»  nutrito  non  con  zucchero,  ma  con  albuminoidi  o  gelatina,  of- 
»  fre  aumento  del  contenuto  in  glicogeno  nel  fegato,  non  si  può 
»  dubitare  che  da  un  alimento  albuminoideo  o  gelatinoso  si  ab- 
»  bia  formazione  di  glicogeno.  La  funzione  della  formazione  del 
»  glicògeno  è  funzione  della  cellula,  » 

Pfluger,  '  più  esplicitamente  che  Hoppe-Seyler^  considera  la 
cellula  vegetale  non  differente  nella  sua  attività  fisiologica  della 
cellula  animale.  Questa  può  compiere,  come  quella,  vere  sintesi, 
delle  quali  poche  sono  ben  sicure,  perchè  provocate  sperimen- 
talmente, altre  molte  si  possono  logicamente  arguire. 
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*  V.  Mebiho,  Zur  Olycogenhildung  in  derL^ber,  (Pfliiger's  Aroh.,  Bd.  XIV, 
8.  281.) 

*  Hoppk-Setlsb,  Ueber  den  Ort  der  ZerseUung  von  E%weÌ88  und  anderen 
Nàhrstoffen  im  thieriachen  OrgomUmua,  (Pflùger's  Arch.,  Bd.  VII,  s.  899.) 

3  Pfluqir,   Utber  die  synthetischen  Processe  und  die  Bildungsort  dea  gly- 
cogena  im  thierischen  Organistnus,  (Pfliiger'e  Aroh.,  Bd.  XLII,  s.  144.) 
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Noi  non  possiamo  dissentire  dalle  idee  di  Bei*nardj  di  Hop- 
pe-Seyler^  e  più  specialmente  di  Pfliìger.  Quando  si  incontri 
zucchero  nelle  orine  di  animali,  come  abbiamo  visto,  i  quali 
si  nutrono  solamente  di  albuminoidi,  o  rimangono  in  digiuno 
prolungato;  quando  fra  azoto  e  zucchero  emesso  per  le  orine  di 
questi  non  esista  alcun  rappoHo,  bisogna  per  forza  ricorrere  al 
concetto  che  lo  zucchero,  anche  nell'organismo  animale  si 
formi  per  un  processo  sintetico,  come  si  dimostra  originarsi 
nelle  piante.  Questo  è  V  unico  concetto  che  faccia  la  luce  sui 
fatti  da  noi  osservati. 

Con  i  frammenti  della  molecola  albuminoidea  spezzati  nel- 
r  organismo,  o  forse  anche  cogli  elementi  che  la  costituiscono, 
per  un  processo  a  noi  ignoto,  uno  o  più  organi  animali,  si  tro- 
vano nella  necessità  biologica  di  costruire  la  molecola  dello  zuc- 
chero. L'organo  o  gli  organi  glicopoietici  non  saranno  sempre 
di  una  uguale  attività,  e  ne  seguirà  da  questo  una  maggiore  o 
minore  produzione  di  zucchero,  nonostante  che  il  regime  ali- 
mentare sia  perfettamente  uguale  come  può  riscontrarsi  nelle 
nostre  tabelle.  Parimente  i  composti  azotati  che  passano  nelle 
orine  non  sono  formati  sempre  con  la  medesima  attività,  e 
queste  oscillazioni  potranno  coincidere  o  no  con  quelle  dei 
processi  sintetici  per  la  formazione  dello  zucchero.  Conseguenza 
di  tutto  ciò  sarà  la  incostanza  di  rapporto  fra  1'  azoto  e  lo  zuc- 
chero emesso,  che  è  quanto  abbiamo  trovato  sperimentalmente 
nelle  non  poche  osservazioni  più  sopra  riferite. 

Per  noi  quindi  lo  zucchero  che  si  incontra  nell'organi- 
smo di  animali  nutriti  con  albuminoidi  o  tenuti  a  digiuno,  non 
è  un  resultato  di  semplice  analisi,  per  la  quale  o  si  libera  in- 
tegralmente dalla  molecola  degli  albuminoidi  un  nocciolo  idro- 
carbonato,  oppure  la  stessa  molecola  dello  zucchero  già  for- 
mata, ma  è  invece  il  risultato  di  una  sintesi,  per  la  quale  non 
sappiamo  se  all'  organismo  animale  sono  sufficienti  gli  elementi 
semplici,  oppure  siano  necessari  aggruppamenti  elementari  più 
o  meno  complessi,  ma  distanti  sempre  dalla  molecola  dello 
zucchero. 

Con  questo  non  si  intenda  che  noi  vogliamo  sostenere  come 
Io  zucchero  negli  animali  sia  tutto  di  una  medesima  origine. 
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supponibile  che  tale   molecola  si   formi  ad  un   tratto 

più  svariati  effetti  elettrici  per  la  istantanea  chiusura 
circuito,  o  come  si  origina  nella  sua  completezza  l' im- 
I  nella  lastra  fotografica.  Tutto  invece  fa  pensare  che 
jcola  dello  zucchero  debba  attraversare,  dirò  così,  va- 
i  di  sviluppo.  Costituitosi  un  nocciolo  fondamentale, 
r  condizioni  di  equilibrio  sue  proprie  ed  anche  per  con- 

biocbimiche  necessarie  alla  vita  di  alcuni  protoplasmi, 
irà  ad  elementi  semplici,  o  forse  ad  aggruppamenti  di 
r  formare  mano  mano,  come  valanga,  un  corpo  chimico 
nplesso,  come  potrebbe  essere  il  glicogeno,  il  quale  con 
todificazione  può  trasfori^arsi  in  zucchero.  Ora  tutte  le 
Ile  nell'  organismo  animale  si  introducano  glicogeno  o  so- 

facitmente  trasformabili  in  questo  corpo  chimico,  che 
fatti  in  contrario  può  ritenersi  come  l' ultima  fase  per 
re  allo  zucchero,  non  è  necessario  che  queste  sostanze 
lino  nei  loro  elementi,  per  originare  lo  zucchero  stesso, 
)  vi  giungeranno  per  una  semplice  modificazione.  A  più 
tgione  lo  zucchero  che  si  introduce  già  formato  non  su- 
iicali  modificazioDi,  altro  che  per  seguire  i  processi  gli- 

deir  altro  zucchero  che  incontra  nell'  organismo,  di  na- 
itetica.  Ecco  come  lo  zucchero  che  si  trova  negli  organi 

possa  avere  una  triplice  origine,  e  cioè  : 
L"  Dallo  zucchero  ingerito  con  gli  alimenti; 
ì"  Balla  trasformazione  del  glicogeno; 
ì"  Finalmente  da  veri  processi    sintetici   operati   dalla 
animale  nella   medesima  guisa  ohe  li  opera  quella  ve- 


llo stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  non  vediamo 
possa  trarre  dai  fatti  sopra  esposti  nulla  che  abbia  im- 
i  applicazione  utile  per  la  terapia,  tanto  incerta,  del 
mellito.  Nei  casi  gravissimi  di  questa  infermità  sarà 
cercare  nella  dieta  assolutamente  carnea  nn  mezzo  per 
lare  la  presenza  dello  zucchero  nell'  organismo  amma- 
rohè  anche  una  dieta  strettamente  albuminoidea  è  sor- 
i  glucosio.  Ma  non  dobbiamo  scoraggiarci,  e  tanto  meno 


ì 
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aver  tìmore  della  verità.  Ciò  che  oggi  non  vediamo  esserci  utile 
potrà  esserlo  domani,  dopo  V  acquisto  di  altri  fatti,  come  è  ac- 
caduto per  non  poche  scoperte  terapeutiche.  Questi  risultati 
sperimentali,  poco  confortanti  ora,  non  ci  troncano  la  spe- 
ranza per  una  terapia  razionale  del  diabete,  ma  ci  persuadono 
solamente  a  cambiare  alquanto  la  direzione.  Fino  ad  oggi  pa- 
tologi e  terapisti  hanno  avuto  sempre  di  mira  la  presenza  dello 
zucchero  nell'organismo  affetto  da  diabete,  e  tutti  gli  sforzi  si 
sono  concentrati  a  diminuirne  in  esso  la  quantità  ad  ogni  co- 
sto. I  danni  derivanti  dallo  zucchero  circolante  neir  organismo 
non  sono  pochi  certamente,  ma  ancora  non  sappiamo  se  i 
danni  maggiori  non  siano  piuttosto  dipendenti  dalla  mancata 
rottura  della  sua  molecola.  Potrebbe  essere  che  quando  si  po- 
tessero introdurre  nell'  organismo  malato  gli  elementi  in  cui  lo 
zucchero  normalmente  si  spezza,  si  potesse  riparare  convenien- 
temente agli  spiacevoli  effetti  di  questo  stato  morboso.  La  tera- 
pia del  diabete  dunque  deve  forse  oggi  raccogliere  le  sue  forze 
per  cercare  in  questa  direzione  nuovi  fatti  che  dovranno  ser- 
vire di  base  alle  sue  torri  armate. 
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Studiando  r intiero  scambio  respiratorio  dell'avvelenamento 
per  fosforo  era  stato  notato  da  uno  di  noi  questo  fatto:  che  le 
rane  avvelenate  con  piccole  dosi  di  fosforo  e  tenute  in  ambiente 
umido  aumentano*  notevolmente  di  peso  e  muoiono  in  generale 
assai  presto,  mentre  le  rane  avvelenate  con  le  stesse  dosi  ma 
tenute  all'asciutto  diminuiscono  di  peso  e  muoiono  in  un  tempo 
più  lungo  delle  altre. 

Noi  abbiamo  voluto  ricercare  se  la  ragione  di  questo  fatto 
fosse  dovuta  a  una  maggiore  intensità  dei  processi  degenerativi 
e  necrobiotici  determinati  dal  fosforo  nei  tessuti  delle  rane  te- 
nute in  ambiente  umido  e,  dato  che  questo  si  fosse  potuto  co- 
statare, vedere  quale  potesse  essere  l'influenza  dell'acqua  sulla 
produzione  di  queste  più  profonde  alterazioni. 

E  superfluo  che  si  riporti  qui  la  numerosa  bibliografia  che 
si  riferisce  alla  patologia  dell'avvelenamento  per  fosforo. 

La  dimostrazione  istologica  delle  alterazioni  che  seguono  al- 
l' intossicazione  di  questo  veleno  è  dovuta  ai  lavori  di  Wagner 
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E[lebs,  Wegner,  Cornil  e  Brault,  Ziegler,  Stolnikoff,  Filomusi- 
Guelfi  e  molti  altri.  Di  queste  alterazioni  le  principali  sono  la 
degenerazione  grassa  e  la  necrobiosi  cellulare. 

Che  nell'avvelenamento  per  fosforo  si  tratti  principalmente 
di  degenerazione  più  che  di  infiltrazione  grassa  è  provato 
dalle  esperienze  di  Stolnikow. 

Scopo  del  nostro  lavoro  non  è  quello  di  ritornare  sulle 
quistioni  istologiche  già  sufficientemente  chiarite  dai  nominati 
ricercatori,  ma  bensì  di  vedere  in  che  grado  le  alterazioni  de- 
gli organi  appartenenti  ad  animali  avvelenati  con  fosforo  e 
tenuti  in  completa  inanizione,  differissero  da  quelle  che  si  ot- 
tengono negli  animali  avvelenati  con  le  stesse  dosi  di  veleno, 
ai  quali  però  veniva  somministrata  una  certa  quantità  di  acqua. 

Pei  nostri  esperimenti  si  scelsero  delle  rane  che  erano  già 
state  da  parecchio  tempo  in  Laboratorio  e  che  si  trovavano 
quindi  nell'  inanizione.  Esse  venivano  poste  isolatamente  su 
piatti  coperti  da  imbuti  di  vetro.  In  alcuni  di  questi  piatti  si 
versava  una  piccola  quantità  di  acqua;  negli  altri  le  rane  resta- 
vano completamente  all'asciutto. 

Ogni  rana,  dopo  essere  stata  pesata  esattamente,  riceveva 
nel  sacco  linfatico  dorsale  l'iniezione  di  una  piccola  quantità  di 
olio  fosforato  al  0,26  7o« 

Ogni  24  ore  le  rane  venivano  accuratamente  ripesate,  avendo 
prima  la  cura  di  asciugare  quelle  tenute  in  contatto  dell'acqua. 

Riassumiamo  gU  esperimenti  fatti  sulle  rane  nelle  due  ta- 
vole che  seguono,  comprendendo  nella  prima  tavola  gli  esperi- 
menti fatti  sulle  rane  che  erano  tenute  in  ambiente  umido  e 
nella  seconda  quelli  fatti  sulle  rane  tenute  all'asciutto. 
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Dal  complesso  delle  esperienze  riportate  nelle  due  tabelle 
si  rileva  intanto  il  fatto  da  noi  accennato,  che  cioè  per  la  mag- 
gior parte  dei  casi  le  rane  tenute  alF asciutto  muoiono  assai 
tempo  dopo  di  quelle  tenute  in  ambiente  umido. 

Di  ognuna  delle  rane  tenute  in  esperimento  si  fece  V  au- 
toj)sia  e  si  conservarono  i  pezzi  dei  vari  organi  per  V  esame 
istologico. 

I  risultati  degli  esami  macro  e  microscopici  degli  animali 
in  esperimento  essendo  stati  pressoché  sempre  costanti,  noi  per 
brevità  li  riassumiamo. 

Rane  morte  per  avvelenamento  da  fosforo 
e  tenute  in  ambiente  umido. 

Le  rane  sono  notevolmente  aumentate  di  peso,  hanno  la 
cute  distesa  e  il  ventre  tumido. 

Aperto  l'addome,  ne  esce  una  piccola  quantità  di  liquido 
sieroso;  il  fegato  è  notevolmente  aumentato  di  volume,  ha  su- 
perficie liscia  e  colorito  giallo  intenso.  Al  taglio  la  sua  consi- 
stenza appare  molto  diminuita  :  la  superficie  del  taglio  è  liscia 
e  gli  acini  presentano  un'avanzata  degenerazione  grassa.  Lo 
stomaco  è  dilatato  e  contiene  del  muco  sanguinolento,  presenta 
inoltre  delle  piccole  chiazze  emorragiche  nella  mucosa. 

Le  stesse  chiazze  si  ritrovano  anche  nell'intestino  e  più 
specialmente  nel  suo  primo  tratto. 

La  milza,  di  colorito  rosso,  non  presenta  nulla  di  anormale. 
I  reni  sono  alquanto  ipertrofici  e  di  colorito  giallo.  La  vescica 
è  contratta. 

II  cuore  è  fermo  in  diastole,  la  musculatura  è  pallidissima: 
le  orecchiette  sono  molto  dilatate  e  ripiene  di  sangue. 

I  muscoli  in  generale  sono  flaccidi,  edematosi.  Qualche  volta 
nella  regione  delle  coscio  si  trovano  delle  emorragie  intermu- 
scolari. 

Esame  istologico. 

Gli  esami  istologici  sono  praticati  tanto  sugli  organi  delle 
rane  morte  da  poche  ore,  quanto  su  quelli  di  rane  uccise  e  i  cui 
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organi  venivano  fissati  immediatamente  dopo  la  morte  del- 
l'animale. 

I  pezzi  dei  vari  organi  furono  fissati  nel  liquido  del  Flem- 
ming  e  indurati  in  alcool  assoluto,  dopo  i  soliti  lavaggi  in  acqua 
e  passaggi  negli  alcool  di  grado  difierente. 

I  tagli  furono  fatti  sui  pezzi  inclusi  in  celloidina;  la  colo- 
razione con  la  safranina  idro-alcoolica. 

Gli  organi  dei  quali  è  riferita  più  sotto  V  analisi  istologica 
sono  quelli  che  apparvero  i  più  alterati. 

All'esame  microscopico  del  sistema  nervoso  tanto  negli 
animali  tenuti  in  ambiente  umido  clie  in  quelli  tenuti  in  am- 
bient^  asciutto,  non  abbiamo  riscontrato  differenze  apprez- 
zabili. 

Risultato  deir esame  istologico. 

Fegato,  Le  cellule  epatiche  sono  molto  rigonfiate,  serrate 
fra  loro,  di  forma  poliedrica,  a  contomi  ben  limitati;  il  proto- 
plasma cellulare  è  granuloso  e  ricalcato  alla  parete  della  cel- 
lula in  modo  che  intorno  al  nucleo  rimane  uno  spazio  più  chiaro. 

Nel  protoplasma  della  cellula  si  trovano  sparse  delle  pic- 
cole goccie  adipose  intensamente  colorate  in  nero  per  l'azione 
dell'acido  osmico.  Queste  gocce  raggiungono  in  Alcune  cellule 
delle  grandi  dimensioni,  tali  da  occupare  qualche  volta  la  più 
gran  parte  della  cellula  stessa. 

n  nucleo  ohe  si  trova  quasi  sempre  alla  periferia  della  cel- 
lula ha  contorni  netti  ed  è  costituito  da  un  sottile  reticolo  gra- 
nuloso non  colorabile  colla  safranina,  in  mezzo  al  quale  si  tro- 
vano scarsissimi  granuli  intensamente  colorati  in  rosso  dalla 
stessa  sostanza.  Spesso  i  granuli  sono  più  abbondanti  intorno 
alla  membrana  nucleare. 

Altre  volte  il  nucleo  si  mostra  pallidissimo,  quasi  comple- 
tamente sprovvisto  di  sostanza  cromatica. 

In  questi  casi  si  riscontrano  invece  dei  granuli  intensa- 
mente colorati  in  rosso  dalla  safranina  nel  protoplasma  cellu- 
lare; in  altri  casi  ancora,  nella  cellula  non  si  scorge  già  alcuna 
traccia  di  nucleo.  Eispetto  ai   vasi  biliari  e  ai  vasi  sanguigni 
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del  fegato,  nessuna  alterazione  apprezzabile.  Nel  tessuto  connet- 
tivo nessun  accenno  ad  ipertrofia. 

Reni.  L'esame  delle  sezioni  renali  dimostrò  una  degenera- 
zione grassa  diffusa  in  tutto  il  parenchima. 

Le  cellule  dei  tubuli  renali  sono  considerevolmente  rigon- 
fiate, a  contorni  poco  netti  ed  irregolari;  il  protoplasma  è  granu- 
loso. In  esso  e  più  specialmente  nella  parte  basale  della  cellula  si 
trovano  numerose  goccio  adipose.  Il  nucleo  è  pallido,  poco  ricco 
di  sostanza  cromatica.  In  alcune  cellule,  il  nucleo  è  quasi  scom- 
parso e  si  scorgoRO  invece  granuli  di  sostanza  cromatica  nel 
protoplasma  cellulare.  Alcune  delle  cellule,  in  quei  tubuli  dove 
le  alterazioni  si  presentano  più  profonde,  sono  quasi  completa- 
mente disfatte.  In  quei  tubuli  il  lame  è  occupato  da  detriti  cellu- 
lari e  da  granuli  cromatici  provenienti  dal  disfacimento  nucleare. 

Stomaco.  Le  cellule  pepto-gastriche  sono  profondamente 
degenerate  in  grasso;  il  loro  protoplasma  contiene  moltissime 
goccio  adipose  colorate  in  nero;  nel  nucleo  si  trova  scarsa  so- 
stanza cromatica. 

Le  fibre  della  tunica  muscolare  presentano  pure  dei  finis- 
simi granuli  colorati  in  nero.  Nei  vasi  che  decorrono  nella  sot- 
tomucosa e  nella  muscolare  si  trova  degenerazione  grassa  del. 
l'endotelio. 

Cuore.  Le  fibre  della  muscolatura  cardiaca  presentano  una 
spiccata  degenerazione  grassa:  le  piccole  gocce  adipose  colorate 
in  nero  sono  disposte  in  ibrma  di  catenella  lungo  V  asse  longi- 
tudinale della  fibra  stessa.  I  nuclei  delle  fibre  muscolari  sono 
poco  alterati  e  abbastanza  ricchi  di  cromatina. 

Muscoli.  Le  fibre  muscolari  striate  presentano  pure  un  grado 
rilevante  di  degenerazione  grassa;  le  piccole  gocce  adipose  soiio 
distribuite  a  catene  lungo  V  asse  longitudinale  della  fibra  stessa 
e  accumulate  ai  poli  opposti  del  nucleo  che  si  trova  sempre  ab- 
bastanza colorabile. 
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Rane  morte  per  avvelenamento  da  fosforo  e  tenute  air  asciutto. 

Le  rane  sono  diminuite  di  peso,  la  cute  è  avvizzita,  il  ven- 
tre appiattito. 
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Aperto  l'addome  non  vi  si  rinviene  liquido  sieroso;  il  fe- 
gato è  piccolo,  di  colore  rosa  pallido  e  raramente  giallognolo. 
Al  taglio  presenta  una  consistenza  maggiore  di  quella  riscon- 
trata nel  fegato  delle  rane  tenute  in  ambiente  umido  ed  ha  un 
colorito  uguale  a  quello  della  superficie. 

Lo  stomaco  è  contratto,  vuoto  e  anemico.  Gli  intestini  sono 
di  colorito  pallido  e  la  loro  mucosa  non  presenta  chiazze  emor- 
ragiche. La  milza  è  piccola.  I  reni  sono  pallidi,  qualche  volta 
giallognoli;  non  ipertrofici. 

n  cuore  è  di  colorito  roseo  ;  le  orecchiette  sono  poco  distese. 

I  muscoli  non  sono  edematosi,  conservano  alla  superficie  la 
loro  lucentezza,  e  non  si  scorgono  chiazze  emorragiche  in  mezzo 
alle  loro  fibre. 


Resultato  deir  esame  istologico. 

Fegato.  Le  cellule  epatiche  sono  un  po'  ridotte  di  volume. 
H  nucleo  è  spesso  raggrinzato,  a  bordi  irregolari,  è  però  assai 
ricco  di  sostanza  cromatica.  Il  protoplasma  cellulare  è  granu- 
loso e  riempie  uniformemente  lo  spazio  cellulare  a  differenza  di 
quello  che  abbiamo  visto  nelle  cellule  del  fegato  appartenente  a 
rane  tenute  in  ambiente  umido.  Nel  protoplasma  cellulare  si 
trovano  delle  goccio  adipose  ma  in  generale  in  numero  meno 
rilevante  di  quello  che  abbiamo  riscontrato  nelle  rane  tenute 
in  ambiente  umido  :  queste  gocciole  adipose  sono  sempre  dispo- 
ste alla  periferia  della  cellula. 

Reni.  L' epitelio  dei  tabuli  renali  non  è  molto  alterato.  La 
degenerazione  grassa  non  è  estesa  agli  epiteli  di  tutti  i  tubuli; 
ma  solamente  a  quelli  di  qualche  tubulo.  Le  cellule  epiteliali 
hanno  i  loro  limiti  ben  conservati  ;  il  loro  protoplasma  è  omo- 
geneo :  nel  protoplasma,  verso  la  periferia  della  cellula  si  trova 
qualche  goccia  adiposa.  Il  nucleo  è  un  po'  raggrinzato  ma 
ricco  di  sostanza  cromatica.  In  quei  pochi  tubuli  dove  la  de- 
generazione grassa  raggiunge  un  grado  più  intenso  anche  il 
protoplasma  è  assai  alterato  e  il  nucleo  meno  ricco  di  cromatina. 

Stomaco.  La  degenerazione  grassa  delle  glandule  peptoga- 
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è  molto  meno  intensa  che  negli  atomachi  delle  rane  te- 
L  ambiente  umido. 

)n  8Ì  trovano  degenerazioni  grasse  né  dell'  endotelio  dei 
}lla  sottomacosa,  né  delle  fibre  lisce  della  tonaca  mu- 

iore.  Le  fibre  muscolari  cardiache  presentano  delle  rare 
li  grasso  disposte  longitudinalmente  lungo  la  fibra. 
uscoli.  Nelle  fibre  muscolari  striate  la  degenerazione 
è  in  grado  minimo;  soltanto  in  alcune  fibre  si  trova  la 
zione  a  catena  delle  solite  goccioline  adipose  le  quali 
no  mai  in  numero  così  rilevante  come  quelle  che  ei  tro- 
lelle  fibre  delle  rane  tenute  in  ambiente  umido. 


illa  breve  esposizione  dei  resultati  ottenuti  nelle  prece- 
isperìenze,  appare  assai  chiaro  come  i  processi  degenera- 
secrobiotici  riscontrati  negli  organi  delle  rane  poste  in 
ite  umido  siano  assai  più  intensi  di  quelli  avuti  nelle 
mute  all'  asciutto. 

fuori  di  dubbio  ohe  queste  difierenze  non  possono  attri- 
altro  che  alla  influenza  dell'  acqua. 

d  avvalorare  questo  convincimento  noi  abbiamo  voluto 
e  alcune  esperienze  su  animali  a  sangue  caldo,  tenendone 
nella  più  completa  inanizione,  e  somministrando  ad  al- 
Itri  una  quantità  giornaliera  d' acqua. 
iieste  esperienze  furono  fatte  su  cani  ai  quali  si  iniettava 
Imente  una  certa  quantità  (da  1  a  3  ce.)  di  olio  fosforato 
isuto  cellulare  sottocutaneo. 
iportiamo  nelle  tavole  che  seguono  le  esperienze  fatte  : 
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TAVOLA.  IH. 


Cani  assetati  e  digiuni 

Peso 

nosB  DBL  vs:£.e:no  iniettato 

DATA 

giornaliero 

1 

in  gr. 

e  Osservaaioni 

9  Marzo  1898 

5880 

10         Id 

5620 

2  ce.  olio  fosforato  al  0,25  % 

:  11         Id 

5860 

Idem 

!  12         Id 

5260 

Idem              si  fa  la  tracheotomia 

13         Id 

5010 

3  ce.  olio  fosforato  al  0,25  7o 

14         Id 

4820 

Idem 

15         Id 

•  •  •  • 

si  trova  morto. 

3370 

co.  2|030  di  olio  fosforato  per  Kgr. 

'  23  Marzo  1893 

24         Id 

3270 

1  oc.  olio  fosforato  al  0,25  Vo 

'25         Id 

3190 

Idem 

I'26         Id 

3116 

Idem 

27          Id 

3030 

1,5  ce.  olio  fosforato  al  0,25  ^U 

'28         Id 

2980 

Idem 

'29         Id 

2850 

Idem 

■  30         Id 

2790 

Idem 

31         Id 

2662 

Idem 

1  ÀprUe  1893 

. .  •  • 

si  trova  morto. 

00.  8,110  di  olio  fosforato  per  Kgr. 

TAVOLA   rV, 

Cani  digiuni  con  somministrazione 
i  860  ce.  di  acqua  al  giorno 


DATA 

Peso 

giornaliero 
in  gr. 

dose:  dbl  vblsinq  inisttato 

e  Osservaaioni 

• 

^  Maggio  1898. . . . 
!28         Id 

•24         Id 

^         Id 

'  -26         Id 

4710 
4520 
4870 
4210 

•  •  • . 

4920 

4760 
4700 
4500 
4250 

• .  •  « 

2  co.  olio  fosforato  al  0,25  ""/o 

Idem 

Idem 
si  trova  morto, 
co.  1,260  di  olio  fosforato  per  Kgr. 

2  ce.  olio  fosforato  al  0,25  ^Iq 

Idem 

Idem 

Idem 
si  trova  morto, 
oc.  1,620  di  olio  fosforato  per  Kgr. 

1 
31  Maggio  1898. . . . 

1  Giugno  1893. . . . 

2  Id 

1   3        Id 

.4         Id 

,  5        Id 

1 

1 
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Dall'  esame  delle  esperienze  fatte  sui  cani  e  riassunte  nelle 
tavole  ohe  precedono,. si  rileva  intanto  il  fatto  assai  interessante 
e  ohe  ha  il  suo  riscontro  in  quello  già  da  noi  rilevato  nelle 
esperienze  fatte  sulle  rane,  che  cioè  i  cani  assetati  e  digiuni 
sono  vissuti  un  tempo  più  lungo  che  quelli  a  cui  si  era  som- 
ministrata una  quantità  giornaliera  di  acqua.  E  questo  fatto 
è  anche  più  importante  se  si  pensa  che,  calcolando  la  quantità 
di  fosforo  iniettato  per  chilogrammo  di  animale,  i  cani  assetati 
e  digiuni  ricevettero  una  dose  molto  più  grande  di  veleno. 

Per  quello  che  riguarda  le  alterazioni  istologiche  riscon- 
trate negli  organi  dei  cani  digiuni  e  assetati  e  di  quelli  a  cui 
venne  somministrata  una  certa  quantità  di  acqua,  si  può  as- 
serire che  in  questi  ultimi  i  fatti  degenerativi  e  necrobiotici 
sono  assai  maggiori. 

Già  alle  autopsie  dei  cani  tenuti  in  esperimento,  noi  ab- 
biamo subito  potuto  riscontrare  delle  differenze  molto  note- 
voli e  la  degenerazione  grassa  spiccava  assai  intensamente, 
specialmente  nel  fegato  e  nei  reni  dei  cani  che  avevano  rice- 
vuto la  loro  razione  giornaliera  di  acqua. 

L'  esame  istologico  non  fa  che  confermare  il  reperto  ne- 
croscopico. La  degenerazione  grassa  e  la  necrobiosi  cellulare 
è  senza  dubbio  molto  meno  pronunziata  negli  organi  dei  cani 
assetati  e  digiuni  in  confronto  degli  altri  non  assetati. 

Nei  reni  specialmente  la  differenza  à  marcatissima.  In 
quelli  appartenenti  ai  cani  a  cui  fu  somministrata  1'  acqua  si 
ha  una  costante  e  intensa  degenerazione  grassa  specialmente 
dei  tubi  collettori,  mentre  nei  reni  dei  cani  assetati  e  digiuni 
non  ci  è  stato  possibile  di  riscontrare  alcuna  traccia  di  de- 
generazione. 


CONSIDERAZIONI  E  CONCLUSIONI 

Stabilito  dai  resultati  delle  esperienze  sopra  riportate  che 
i  processi  degenerativi  e  necrobiotici  neir  avvelenamento  da 
fosforo  sono  notevolmente  più  intensi  negli  animali  a  cui  veniva 
somministrata  una  quantità  giornaliera  di  acqua  (cani)  o  che 
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venivano  tenuti  in  ambiente  umido  (rane)  in  confronto  di  quelli 
che  si  riscontrano  invece  negli  animali  tenuti  in  completa  ina- 
nizione, ci  rimane  a  spiegare  per  quale  meccanismo  l'acqua  può 
avere  influito  a  determinare  una  tale  diversità  di  resultati. 

E  noto  che  l' ingestione  dell'  acqua  nei  cani  tenuti  a  di- 
giuno dà  luogo  a  una  maggiore  eliminazione  di  azoto.  Due  sono 
le  ipotesi  ammesse  per  dare  la  spiegazione  del  fatto.  Per  la 
prima  ipotesi  si  tratterebbe  di  un  semplice  lavaggio  dei  tessuti,  e 
quindi  di  un'asportazione  meccanica  dell'urea  già  formata;  per 
la  seconda  ipotesi  invece  si  tratterebbe  non  già  di  un  semplice 
lavaggio  ma  di  una  più  abbondante  formazione  dell'urea  stessa. 
In  favore  della  seconda  ipotesi  sta  il  fatto  che  gli  animali 
tenuti  a  digiuno  danno  pure  un'  eliminazione  più  abbondante  di 
zolfo  in  seguito  a  somministrazione  di  acqua,  la  qual  cosa  sa- 
rebbe sufficiente  per  Oppenheim  ed  altri  ricercatori  per  spiegare 
il  consumo  maggiore  di  albuminoidi. 

Se  quindi  si  ammette  che  per  la  sola  somministrazione  di 
acqua  si  attiva  notevolmente  il  ricambio  materiale,  noi  siamo 
portati  ad  attribuire  per  la  massima  parte  all'  aumentato  meta- 
bolismo cellulare,  la  ragione  di  un  più  intenso  processo  dege- 
nerativo e  necrobiotico. 

L'azione  del  fosforo  sugli  elementi  cellulari  si  spiega  de- 
terminando in  questi  elementi  delle  profonde  alterazioni  nel 
loro  processo  biochimico. 

Fra  i  corpi  derivanti  dalla  scomposizione  degli  albumi- 
noidi cellulari  per  l' azione  del  fosforo,  sta  in  primissima  linea 
il  grasso,  come  pare  oramai  accertato  dalle  esperienze  del  Leo  e 
di  Stolnikoff,  dei  quali  il  primo  potè  constatare  un  aumento 
totale  del  grasso  nelle  rane  avvelenate  con  fosforo  e  il  secondo 
ottenne  pure  l' aumento  del  grasso  nelle  rane  dopo  1'  estirpa- 
zione dei  corpi  grassi,  e  sottoposte  allo  stesso  avvelenamento. 
Se  dunque  il  fosforo  ha  un'  azione  cosi  energica  sul  chimi- 
smo cellulare,  ci  pare  logico  ammettere  che  questa  azione  debba 
essere  più  intensa  in  quegli  elementi  cellulari  in  cui  il  ricambio 
molecolare  è  più  attivo. 

Se  r  ipotesi  da  noi  emessa  è  giusta,  noi  dovremmo  trovare 
che  gU  animali  nutriti  lautamente  risentono  dell'  azione  del  fo- 
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Q  modo  assai  più  Intenso  di  quelli  a  cai  venga  sommìni- 

nn'  alimentazione  deiìcienta.  E  questo  è  appunto  quello 

i  abbiamo  potato  riscontrare  in  cani  e  conigli  che  Teuì- 

Tvelenati  con  aguali  dosi  di  fosforo  ed  erano  poi  tenuti 

h  differente. 

cani  e  ì  conigli  che  ricevevano  un'  alimentazione  abbon- 

morivano  molto  più  presto  degli  altri  e  presentavano 

iù  intensi  fatti  degenerativi. 

le  il  ricambio  materiale  abbia  un'  influenza  grandissima 

■velenamento  da  fosforo  lo  dimostra  il  fatto,  già  noto, 

rli  uccelli  dove  il  ricambio  è  attivissimo,  l'azione  di  questo 

produce  rapidamente  la  morte,  mentre  questo  non  suc- 
ei  mammiferi,  fra  i  quali  si  hanno  differenze  notevoli. 
I  Ziegler  ha  verificato  che  nei  cani  i  processi  degenerativi 
ti  dall'azione  del  fosforo  sono  più  intensi  che  nei  conigli. 

questo  possiamo  aggiungere  anche  l' osservazione  im- 
tissima  che,  cioè,  in  un  animale  morto  per  avvelenamento 
'oro,  i  processi  degenerativi  e  necrobiotici  sono  maggiori 
yìi  organi  in  cui  la  funzione  è  di  solito  molto  attiva.  Così 
biamo  visto  come  il  fegato  e  i  reni  sieno  i  più  profonda- 
alterati. 

m  questo  però  non  vogliamo  asserire  che  l'aumento  dei 
li  degenerativi  e  necrobiotici  nei  nostri  animali  sia  dovuto 

fatto  dell'  aumentato  ricambio  materiale.  Koi  abbiamo 
to  che  questo  aumento  era  jarinàpcUmeitte  dovuto  al  ricam- 
iterìale  più  attivo  determinato  dalla  somministrazione 
qua  ma  non  totalmente,  perchè  non  ci  è  lecito  di  esclu- 
l' eventuale  azione  chimica  deli'  acqua  stessa.  E  possi- 
fatti  che  1'  acqua  sia  utilizzata  nelle  trasformazioni  an- 
jco  conosciute  che  snbisce  il  fosforo  nell'  organismo. 
i  ora  un'  ultima  considerazione. 

cesultati  ottenuti  nelle  nostre  esperienze  non  si  trovano 
irdo  con  l'opinione  ammessa  comunemente  che,  cioè,  i  ve- 
;Ìscono  con  maggiore  intensità  negli  animali  denutriti  o 
.no. 

b  ragione  di  tale  disaccordo  si  dovrà  ricercare  nel  diffe- 
aeccanismo  di  azione  dei  vari  veleni  e  apparirà  chiara 
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quando  si  conosceranno  un  po'  più  intimamente  le  alterazioni 
funzionali  del  protoplasma  cellulare  dovute  alle  diverse  sostanze 
tossiche. 

Nel  caso  dell'  avvelenamento  per  fosforo  si  tratta  di  una 
sostanza  che  viene  eliminata  lentamente. 

La  sua  azione  sul  protoplasma  cellulare  che  si  spiega  de- 
terminando delle  profonde  modificazioni  chimiche  nel  protopla- 
sma stesso,  le  quali  terminano  con  la  degenerazione  o  con  la 
morte  dell'elemento  cellulare,  ha  cosi  modo  di  manifestarsi  per 
un  tempo  assai  lungo.  E  naturale  che  in  queste  condizioni 
r  elemento  cellulare  darà  luogo  a  una  maggiore  quantità  di 
prodotti  degenerativi,  quanto  più  abbondanti  saranno  i  mate- 
riali dell'  elemento  stesso  e  che  sono  attaccati  dal  veleno. 

Questa  più  intensa  distruzione  cellulare  spiegherebbe  cosi 
anche  la  causa  della  morte  più  rapida  negli  animali  in  cui  il 
ricambio  materiale  è  più  attivo,  se  per  la  morte  nell'  avvelena- 
mento per  fosforo  si  deve  accettare  la  teoria  esposta  nel  Con- 
gresso Intemazionale  di  Medicina  a  Berlino  da  Van  Dan  Corput/ 
il  quale  ammette  che  la  causa  della  morte  in  questo  avvelena- 
mento sia  dovuta  all'  intossicazione  dell'  organismo  per  parte  di 
alcuni  prodotti  i  quali  deriverebbero  da  un  alterato  metaboli- 
smo cellulare  (tossicomaine).  Se  questo  è  vero,  è  naturale  che 
l' aumento  del  ricambio  materiale  nell'  avvelenamento  per  fo- 
sforo non  può  che  accrescere  la  quantità  di  questi  prodotti  tos- 
sici, che  saranno  tanto  più  deleteri  in  quanto  che  alla  maggiore 
produzione  di  essi  si  accoppia  1'  alterazione  più  profonda  di  al- 
cuni organi  importanti  quali  il  rene  e  il  fegato  :  nel  primo  in- 
fatti per  queste  alterazioni  viene  diminuito  il  potere  di  elimi- 
nazione, nel  secondo  si  ha  un  perturbamento  in  alcune  delle 
funzioni  di  protezione  che  risiedono  in  quell'organo,  quali  sono 
la  facoltà  di  modificare  1'  azione  tossica  dei  veleni  che  l'attra- 
versano (Roger)  '  e  l'altra  funzione  importantissima  che  è  il  me- 
tabolismo delle  sostanze  azotate. 


1  Vedi  AUi  del  Congrttno,  Bd  IL  Berlino,  1891,  IV  Abth.,  pag.  18. 
-  G.  H.  BoasH,  Action  dufoie  mr  Us  poisBons,  Paris,  Steinhdil. 
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Benché  alla  cura  dell'  elmintiasi  si  sia  in  ogni  tempo  ri- 
volta la  più  viva  attenzione,  non  si  può  dire  che  la  ricerca  spe- 
rimentale abbia  portato  allo  studio  dell'  argomento  tutto  quel 
contributo,  che  la  importanza  del  medesimo  sembrerebbe  do- 
vergli concedere.  In  questo  campo  V  esperimento  clinico  ha  sem- 
pre avuto  ed  ha  tuttora  il  sopravvento. 

La  chimica  è  riuscita  sino  ad  oggi  entro  limiti  abbastanza 
ristretti  a  sostituire  sostanze  ben  definite  alle  vecchie  droghe, 
spesso  per  svariate  cagioni  insuflScienti  allo  scopo,  e  il  vasto 
materiale  terapeutico  è  rimasto  lo  stesso  si  può  dire  di  quello 
che  era  molti  anni  addietro.  Quasi  come  conseguenza  di  ciò,  la 
farmacologia  sperimentale  ha  potuto  camminare  solo  a  passi 
incerti  e  lenti  su  questo  terreno.  Lo  studio  dell'  azione  fisio- 
logica tuttavia  ha  dimostrato  in  tesi  generale  che  gli  antielmin- 
tici sono  agenti  capaci  di  influenzare  non  solo  il  parassita  ma 
anche  1'  ospite,  che  le  differenze  sono  di  grado  e  stanno  in  rap- 
porto con  quelle  che  esistono  nello  sviluppo  organico. 

L'insufficienza  di  cognizioni. esatte  intomo  al  meccanismo 
d' azione  di  questi  rimedii  sul  parassita,  ha  generato  gli  insuc- 
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cessi  e  quindi  la  sfiducia  dei  pratici.  D' altra  parte  la  riocliezza 
della  letteratura  tossicologica  ha  valso  a  gettare  in  una  specie 
di  discredito  questi  medicamenti. 

Lo  studio  degli  antielmintici,  informato  ai  metodi  moderni 
di  ricerca  farmacologica,  offre  sempre  un  campo  che  può  essere 
ancora  ampiamente  esplorato  con  grande  vantaggio  della  te- 
rapia razionale. 

n  mio  esimio  maestro,  che  ringrazio  pubblicamente,  mi 
iniziò  e  mi  diresse  in  questa  via  fino  dal  1891,  proponendomi 
le  ricerche  che  sono  soggetto  del  presente  contributo  allo  stu- 
dio degli  antielmintici. 

La  prima  parte  del  lavoro  tratta  dell'  azione  fisiologica 
della  pelletierina  (le  esperienze  furono  incominciate  nel  Labo- 
ratorio del  prof.  Bufalini  a  Siena,  1889-90),  la  seconda  dell'azione 
fisiologica  e  terapeutica  dell'  embellato  di  ammonio. 


« 
»  * 


La  storia  del  melograno  è  finita  ed  è  incominciata  quella 
della  pelletierina  nel  1878,  quando  C.  Tanret  annunziò  la  sua 
scoperta.  È  appena  necessario  qui  ricordare  i  tentativi  prece- 
denti e  infruttuosi  di  Eighini,  di  Eeuss  e  Latour  e  di  Durand. 

In  questi  ultimi  quindici  anni  gli  alcaloidi  del  melograno 
sono  stati  oggetto  di  studio  per  una  numerosa  serie  di  ricerca- 
tori: la  ragione  di  ciò  agevolmente  si  comprende  se  si  pensa 
all'  importanza  che  la  prova  clinica  continuata  aveva  fatto  as- 
segnare alla  vecchia  droga. 

Dal  lato  chimico  meritano  avanti  tutto  di  essere  ricordati 
i  lavori  di  0.  Tanret.  Dal  lato  farmacologico  e  terapeutico  si 
posseggono  le  ricerche  di  Dujardin-Beaumetz,  di  De  Roche- 
mure,  di  Bérenger  Féraud,  di  Bordreau,  di  Falk,  di  W.  v.  Sohroe- 
der,  che  costituiscono  il  contributo  più  importante  alla  cono- 
scenza del  soggetto.  Fra  i  lavori  di  minore  importanza  vengono 
quelli  di  Brutez,  di  Meplain,  di  Galezowski,  di  Gabnowski,  di 
Gray  A.  Indsou,  e  infine  ricorderò  le  mie  comunicazioni  preli- 
minari fatte  nel  1892  e  nel  1893  all'  Accademia  medico-fisica 
fiorentina.  Questo  semplice  sguardo  dato  alla  storia  dell'  argo- 
mento, valga  per  ora  solamente  a  dimostrare  l' importanza  del 
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medesimo  :  nel  seguito  di  questo  lavoro  sarà  fatta  1*  analisi  e 
r  esame  critico  di  ciascuna  delle  citate  pubblicazioni. 

Malgrado  il  lavorio  attivo  di  questi  ultimi  anni,  a  propo- 
sito degli  alcaloidi  del  melograno,  esistono  ancora  lacune  non 
indiflPerenti  intorno  all'  azione  fisiologica,  e,  per  conseguenza, 
ancora  riguardo  air  uso  terapeutico.  Ma  vi  ha  ancora  di  più  : 
r  incostanza  e  la  variabilità  insieme  dei  fenomeni  generali  os- 
servati neir  uomo,  ha  potuto  con  ragione  far  nascere  il  dubbio 
che  esistano  differenze  sostanziali  fra  i  prodotti  impiegati,  o  che, 
in  altri  termini  i  prodotti  di  diverse  provenienze  non  siano  iden- 
tici fisiologicamente. 

Queste  considerazioni  tutte  insieme  rappresentano  lo  scopo 
del  mio  lavoro. 

*  * 
La  chimica  del  melograno,  è  ancora  molto  lungi  dall'essere 

completa,  e  le  lacune  vaste  e  numerose  che  vi  si  riscontrano 

fanno  risentire  i  loro  effetti   sulla  farmacologia  e  sullo  studio 

terapeutico  dell'  argomento. 

Io  mi  limiterò  a  quanto  si  sa  di  positivo  fin  qui,  lasciando 
subito  da  parte  una  serie  di  ricerche  appartenenti  ad  un  pe- 
riodo in  cui  la  chimica  era  ancora  bambina,  e  prendo  le  mosse 
dalla  scoperta  di  0.  Tanret,  il  quale,  in  onore  di  Pelletier,  chiamò 
pelletierina  l' alcaloide  principale  della  droga,  per  non  ingene- 
rare confusione  coi  nomi  di  granatina,  punicina  che,  mentre  ri- 
cordano  la  pianta,  sono  stati  impiegati  ad  indicare  delle  so- 
stanze che  non  hanno  nulla  a  che  fare  col  prodotto  da  lui  isolato. 
Tuttavia  agli  autori  tedeschi,  specialmente,  questo  modo  di  pro- 
cedere non  è  sembrato  giusto,  tantoché  nei  loro  libri  si  seguita 
a  parlare  di  una  punicina  (0.  Binz,  Nothnagel  e  Rossbach). 

La  pianta  è  molto  ricca  di  tannino,  il  quale  senza  dubbio 
costituisce  un  grave  inconveniente  per  1'  uso  medico  della  me- 
desima. Secondo  Tanret  l' estrazione  dovrebbe  essere  compiuta 
sulla  scorza  della  radice  sopratutto,  dei  rami  e  del  tronco,  le 
quali  parti  costituiscono  appunto  la  droga  officinale  e  questa, 
di  comune  consenso,  viene  ritenuta  più  attiva  allo  stato  di  fre- 
schezza. 

Tralascio  di  parlare  del  metodo  di  estrazione  degli  alca- 
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Ioidi  per  il  quale  rimando  ai  lavori  speciali  di  Tanret.  Dirò  solo 
che  nel  melograno  sarebbero  contenuti  quattro  alcaloidi  :  due 
spostabili  dai  loro  sali  mediante  il  bicarbonato  di  soda  e  due 
no  ;  dei  due  primi  l' uno  è  liquido  e  levogiro  (y  ossia  metilpel- 
letierina),  1'  altro  solido  e  otticamente  inattivo  (8  ossia  pseudo- 
peUetierina),  dei  due  ultimi  entrambi  liquidi,  Tuno  è  ottica- 
mente inattivo  (a  ossia  isopelletierina),  1*  altro  è  destrogiro  (il 
sale  solforico  è  levogiro)  Q  ossia  pelletierina).  Quest'  ultimo 
predominerebbe  nelle  radici,  mentre  il  levogiro  nei  rami. 

La  pelletierina  è  un  liquido  di  consistenza  oleosa,  incoloro 
0  giallognolo,  della  densità  di  0,999  a  0>,  di  0,986  a  21°,  di 
odore  aromatico  vinoso  viroso,  volatile  a  temperatura  ordina- 
ria, bolle  a  195°,  solubilissima  in  acqua,  alcool,  etere,  clorofor- 
mio, di  reazione  alcalina,  capace  di  dare  tutte  le  reazioni  ge- 
nerali degli  alcaloidi  e  di  formare  sali  bene  cristallizzati  (solfato, 
cloridrato,  nitrato),  di  sapore  amaro  aromatico  e  deliquescenti. 
La  composizione  trovata  da  Tanret  corrisponde  per  la  pelletie- 
rina alla  formula 

C»  H"  NO.     . 

Una  formula  di  struttura  sino  a  tutt'  oggi  non  è  conosciuta. 
Reazioni  che  meritano  di  essere  ricordate  sono  le  seguenti: 
la  mancanza  di  precipitato  col  cloruro  di  platino  e  la  riduzione 
a  caldo  del  cloruro  di  oro.  Precipita  col  tannino  ma  il  preci- 
pitato è  solubile  in  eccesso  di  reattivo.  Coli'  acqua  di  bromo, 
colFioduro  di  potassio  iodurato,  coirioduro  cadmico  potassico  e 
coir  acido  fosfomolibdico  si  ha  pure  precipitazione.  Reazione  ca- 
ratteristica deir  alcaloide  e  dei  sali  sarebbe  il  colore  verde  sme- 
raldo che  si  ottiene  coli'  acido  solforico  e  il  bicromato  di  potassio, 
reazione  tanto  intensa  quanto  quella  che  dà  V  alcool  etilico. 

Per  la  sua  grande  rassomiglianza  colla  pelletierina  merita 
quindi  ricordo  la  isopelletierina,  distinguibile  dalla  prima  per 
la  deliquescenza  del  suo  solfato  e  la  mancanza  di  potere  rotato- 
rio. Secondo  Tanret  V  isopelletierina  sarebbe  isomerica  della 
pelletierina. 

La  metilpelletierina  O^H*"NO,  è  liquida,  volatile,  bolle  a 
215°,  solubile  in  alcool,  etere,  cloroformio. 
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La  pseudopelletierina  CH'ANO  (Tanret)  è  un  alcaloide  cri- 
stallizzabile in  prismi  lunghissimi,  fondenti  a  46®.  Bolle  a  246*'. 
Alquanto  volatile  a  temperatura  ordinaria,  solubile  in  acqua, 
alcool,  etere  e  cloroformio,  di  sapore  e  reazione  fortemente 
alcalina.  E  una  base  energica,  i  cui  sali  sono  pure  cristallizzati. 

Le  conoscenze  chimiche  sono  rimaste  si  può  dire  al  punto 
in  cui  le  aveva  lasciate  Tanret,  sino  al  1892,  in  cui  Ciamician 
e  Silber  pubblicarono  uno  studio  sulla  pseudopelletierina.  Essi 
la  prepararono  cristallizzando  dall'  etere  petrolico  la  parte  cri- 
stallina, separata  per  filtrazione  dall'  estratto  allungato  di  poca 
acqua.  Confermarono  la  formula  C'H*'NO  e  le  proprietà  de- 
scritte dallo  scopritore.  Tra  i  sali  studiati  ricordo  il  picrato  che 
si  separa  in  forma  cristallina,  aggiungendo  acido  picrico  alla 
soluzione  anche  diluita  della  base.  Descrissero  un  jodometilato 
di  pseudopelletierina,  dalla  cui  decomposizione  colla  potassa  ot- 
tennero dimetilammina,  accanto  ad  un  olio  dell'  odore  dell'  ace- 
tofenone  e  della  composizione  G^H'^0.  Quest'  olio  ossidato  col 
permanganato  potassico  dà,  oltre  ad  un  acido  non  ancora  ab- 
bastanza studiato  (forse  acido  benzoico),  dell'  acido  fenilgliossi- 
lieo.  La  natura  chimica  del  corpo  oleoso  suddetto,  non  è  peranco 
sufficientemente  definita.  Nel  1893  i  due  autori  citati  pubblica- 
rono un  resoconto  sommario  delle  loro  ulteriori  osservazioni.  Per 
ragioni  di  chiarezza  essi  chiamarono  la  pseudopelletierina,  gra- 
natonina,  ed  espressero  l' opinione  che  questa  abbia  una  compo- 
sizione analoga  alla  tropina.  Accettando  alcune  ipotesi  in  base 
alle  loro  ricerche,  gli  autori  avrebbero  già  potuto  costruire  al- 
cune formule  :  essi  tuttavia  si  riservano,  indotti  dalle  difficoltà 
e  dalle  incertezze  che  regnano  tuttora  sulla  costituzione  della 
tropina,  di  fare  ulteriori  esperimenti  prima  di  dare  dei  dati 
assolutamente  positivi.  Terminano  asserendo  eh'  essi  si  occu- 
pano presentemente  dello  studio  dei  rimanenti  alcaloidi  e  in 
specie  della  pelletierina. 

Willm  e  Hanriot  collocarono  le  pelletierine  nel  gruppo 
chimico  della  piridina,  ed  asserirono  che  per  decomposizione  di 
queste  basi  si  poterono  ottenere  dei  prodotti  piridici  di  natura 
non  ancora  esattamente  determinata.  E  noto  d' altra  parte  che 
la  piridina  costituisce  il  nucleo  di  molti  alcaloidi  velenosi  e  che, 


DEGLI  ANTUSLMIiniCI  45 

ad  esempio,  dalla  nicotina  per  processi  di  ossidazione  si  forma 
ttn  prodotto  della  serie  piridica.  Dovrò  fermarmi  a  lungo  su 
quest'  ultimo  modo  di  vedere  a  proposito  della  interpretazione 
di  alcuni  fatti  relativi  all'  azione  fisiologica. 

Le  pelletierine  adoperate  nelle  presenti  ricerohe  sono  di  di- 
versa provenienza.  Brevemente  passerò  in  rassegna  questi  pro- 
dotti descrivendone  i  caratteri  principali  che  io  ho  studiato  e 
che  possono  anche  valere  per  il  loro  riconoscimento. 

PdUtierina  Tanret,  —  E  il  così  detto  tannato  di  pelletierina. 
Tale  denominazione  fu  detta  impropria  dallo  stesso  autore,  il 
quale  ha  dichiarato  di  avere  aggiunto  al  solfato  di  pelletierina 
una  quantità  di  tannino  molto  inferiore  di  quella  che  sarebbe 
necessaria  per  la  formazione  di  un  vero  sale  (gr.  0,  30  —  0,  40 
di  solfato  dei  due  alcaloidi  a  e  p  su  gr.  0,  50  di  tannino),  men- 
tre per  ottenere  un  vero  sale,  Petit  aggiunse  a  1  parte  di  sol- 
fato a  e  p,  3  parti  di  tannino.  A  proposito  di  questa  prepara- 
zione di  Tanret  non  si  può  parlare  di  reazioni  chimiche  ma 
solo  di  comportamento,  non  avendosi  a  fare  con  un  composto 
bene  definito.  È  un  liquido  limpido,  di  colore  giallo  paglia  ca- 
rico, di  consistenza  siropposa  fluida,  di  odore  lievemente  aroma- 
tico, dolciastro,  di  reazione  appena  alcalina,  solubilissimo  in 
acqua.  Coli'  acido  solforico  e  il  bicromato  di  potassio  sviluppa 
una  colorazione  rosso- caramella.  Reazioni  negative  coli'  acqua 
di  bromo,  coli' acido  picrico,  coli' ioduro  cadmico-potassio;  manca 
la  riduzione  dei  cloruro  di  oro,  col  quale  si  sviluppa  un  colore 
bleu-violetto  carico.  Coli'  acido  fosfomolibdico  una  brillante  co- 
lorazione verde  smeraldo  e  colla  soluzione  di  Lugo  un  precipi- 
tato bruno  abbondante.  Il  preparato  è  messo  in  commercio  dalla 
Pharmacie  Tanret  di  Parigi  e  si  trova  in  piccole  bottiglie  della 
capacità  di  circa  ce.  30. 

Solfato  di  pelletierina  puro  medicinale  Merck.  —  Si  presenta 
in  forma  di  nn  liquido  di  color  brunastro-pioeo,  di  consistenza 
siropposa  densissima,  di  odore  aromatico  particolare  e  piace- 
vole, solubilissimo  in  acqua,  con  un  leggero  dicroismo  verde- 
aranciato.  Non  ho  mai  riscontrato  differenze  grossolanamente 
apprezzabili  fra  i  prodotti  di  diverse  spedizioni.  Non  ostante 
tutte  le  prove  fatte  e  nelle  più  svariate  condizioni  né  a  me  né 
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ad  altri  è  riuscito  di  ottenere  con  questo  prodotto  la  reazione 
col  bicromato  di  potassio  e  l' acido  solforico.  Nessun  precipitato 
col  cloruro  di  platino,  e  riduzione  a  caldo  del  cloruro  d'oro. 
Coir  acido  picrico  un  lieve  inalbamento.  Colla  soluzione  di 
Lugol.  e  coli'  acido  fosfomolibdico  il  comportamento  ordinario. 
Colta  reazione  di  Brouardel  e  Boutmy  io  ho  ottenuto  la  sem- 
plice tinta  bleu. 

Tannato  di  pelletierina  puro  medicinale  Merck.  —  Polvere 
amorfa,  leggera,  di  color  giallo-grigio,  poco  solubile  in  acqua  a 
cui  imparte  un  colore  gialletto.  Manca  la  reazione  caratteristica 
coir  acido  solforico  e  bicromato  di  potassio. 

Solfato  di  pelletierina  puro  medicinale  Trommrsdorff.  —  Ho 
avuto  a  disposizione  una  quantità  cosi  scarsa  di  esso  che  solo 
l)oco  ho  potuto  studiarne  i  caratteri.  Si  presenta  in  forma  di  un 
liquido  coi  caratteri  di  quello  di  Merck.  Le  soluzioni  concen- 
trate sono  in  modo  spiccatissimo  dicroiche  colla  stessa  appa- 
renza che  nel  solfato  di  Merck.  Non  ho  mai  riscontrato  diffe- 
renze grossolane  fra  i  prodotti  di  diverse  spedizioni. 

MetUpelletierina  Merck.  —  Liquido  brunastro,  di  consistenza 
siropposa  fluida,  di  odore  sgradevolissimo,  ammoniacale  quasi, 
poco  solubile  in  acqua.  Mi  ha  dato  le  stesse  reazioni  del  solfato 
di  pelletierina  Merck:  solo  la  riduzione  del  cloruro  di  oro  è 
molto  più  intensa  e  pronta,  non  precipita  coli'  acqua  di  bromo, 
coir  ioduro  cadmico  potassico  dà  un  lieve  inalbamento,  mentre 
coir  acido  picrico  dà  luogo  a  forte  intorbidamento.  La  reazione  di 
Brouardel  e  Boutmy  mi  ha  fornito  un  vero  bleu  di  Prussia. 

Solfato  di  pseudopeìletiefi'ina  Merck.  —  Polvere  bianca,  cri- 
stallina, inodora,  solubilissima  in  acqua  cui  imparte  reazione 
acida  spiccatissima.  Colla  soluzione  di  Lugol  un  abbondante 
precipitato  bruno,  coli'  acido  fosfomolibdico  giallo,  col  cloruro 
d^oro  giallo,  coli' ioduro  di  cadmio  e  potassio  un  precipitato  cri- 
stallino elegante  (Ciamician  e  Silber).  Come  questi  autori  ho 
ottenuto  coir  acido  picrico  un  precipitato  cristallino,  aghifor- 
me, pronto  ed  abbondante.  Negative  le  reazioni  coli' acqua 
di  bromo  e  il  reattivo  di  Brouardel  e  Boutmy. 

Termino  questa  parte  del  lavoro  col  vivo  desiderio  ohe  la 
chimica  quanto  prima  ricolmi  le  ladune  che  restano. 
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Dalle  poche  ricerche  che  io  ho  fatte  risalta  che  la  reazione 
di  Brouardel  e  Boutmy  può  servire  a  differenziare  tra  loro  la 
pelletierina,  la  metilpelletierina,  la  pseudopelletierina,  e  che  la 
reazione  del  picrato  (Ciamician  e  Silber)  può  in  ogni  caso  ser- 
vire a  distinguere  quest'  ultima  pelletierina  dalle  precedenti. 
Infine  risulterebbero  differenze  fisiche  fra  il  solfato  di  pelletie- 
rina Trommsdorff  e  quello  di  Merck,  e  tra  questi  e  altri  sali  di 
pelletierina  studiati  da  precedenti  osservatori. 

«  * 

Nel  trattare  dell'  azione  fisiologica,  dirò  per  esteso  dell'  al- 
caloide principale  e  più  importante  cioè,  della  pelletierina,  men- 
tre degli  altri  alcaloidi  esporrò  solo  quel  tanto  che  è  necessario 
per  interpretare  i  fenomeni  dovuti  al  primo. 

Già  De  Rochemure  aveva  osservato  nelle  soluzioni  degli 
alcaloidi  del  melograno  dei  depositi  di  crittogame:  anzi  questo 
fatto  insieme  alle  volatilità  di  tali  principi!,  lo  consigliò  ad 
osare  soltanto  soluzioni  recenti  per  le  ricerche  fisiologiche.  Io 
ho  ripetutamente  osservato  che  le  soluzioni  di  solfato  di  pel- 
letierina Merck  (0,  50  —  1  %),  conservate  anche  in  recipienti 
chiusi  per  un  tempo  pure  non  lungo,  si  riempiono  di  muffe, 
tantoché  bisogna  a  quando  a  quando  ricorrere  alla  filtrazione, 
0  talora  del  tutto  rigettare  siffatte  soluzioni,  giacché  il  princi- 
pio attivo  può  venire  decomposto  dall'  azione  idrogenante  delle 
muffe  (Selmi).  Invece  nei  recipienti  in  cui  si  contiene  l' alcaloide 
nulla  di  simile  ho  mai  osservato  e  cosi  pure  nella  pelletierina 
Tanrefc  (richiamo  l'attenzione  sulla  possibile  influenza  antiset- 
tica dello  zucchero  e  forse  del  tannino  contenuto  in  tale  pre- 
parazione) 0  nelle  soluzioni  di  solfato  di  pseudopelletierina  e  di 
metilpelletierina  presso  a  poco  allo  stesso  titolo. 

L' azione  sui  bacteri  é  stata  da  me  studiata  in  modo  gene- 
rale a  proposito  della  pelletierina  e  dell'  embellato  di  ammonio. 
Per  i  particolari  rimando  alla  mia  memoria  originale  pubbli- 
cata nell'  anno  in  corso.  In  breve  qui  dirò  solamente  di  avere 
oonchiuso  che  le  soluzioni  all'  1  °/o  di  solfato  di  pelletierina, 
solfato  di  pseudopelletierina,  e  metilpelletierina,  anche  per  un 
tempo  abbastanza  lungo  lasciate  in  contatto  con  materiale  in- 


^^ 
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fetto  di  b.  anthracis,  non  valgono  né  a  impedire,  ne  a  ritardare 
0  diflScoltare  in  modo  alcuno  lo  sviluppo  del  microbo. 

In  quanto  agli  enzimi  digerenti  non  ho  creduto  necessario 
farne  oggetto  di  studio  speciale  in  vitro,  tenendo  conto  delle 
numerose  prove  fatte  prima  di  me  sull^uomo  e  sugli  ematermi, 
dalle  quali  in  linea  generale  non  risulta  neppure  giustificato 
r  intraprendere  prove  in  questo  senso.  Ricordo  qui  tuttavia  le 
esperienze  di  A.  Bordreau  sui  cani.  In  seguito  all'amministrazione 
per  via  della  bocca  di  grosse  dosi  di  pelletierina  e  isopelletierina 
(una  volta  gr.  0, 33,  un'  altra  gr.  0, 13  su  kg.  8  di  peso  corporeo!) 
ebbe  a  notare  in  un  caso  vomito,  nell'  altro  diarrea.  Anche  in 
seguito  all'amministrazione  per  via  ipodermica  (gr.  0,26  sul  me- 
desimo peso  corporeo!)  ottenne  vomito.  Tuttociò  non  prova  tutta- 
via un'  azione  nociva  sul  chimismo  digestivo,  tanto  più  che  il  vo- 
mito si  sviluppava  pochi  minuti  dopo  (30)  la  somministrazione. 
Il  fenomeno  senza  dubbio  deve  tenere  ad  altro  meccanismo, 
come  vedremo  più  avanti.  La  diarrea  sarebbe  comparsa  parec- 
chie ore  dopo  la  somministrazione:  non  è  detto  però  ohe  le  feci 
presentassero  le  note  caratteristiche  di  un'incompleta  elabora- 
zione chimica  delle  masse  alimentari.  Se  poi  si  tiene  conto  della 
notevole  solubilità  e  del  rapidissimo  assorbimento  di  tali  prin- 
cipii,  male  si  comprenderebbe  come  i  medesimi  almeno  in  ma- 
niera duratura  potessero  esercitare  un'  influenza  nociva  sul  chi- 
mismo della  digestione.  Del  restò  anche  la  diarrea  troverà  più 
tardi  un'  altra  spiegazione.  De  Eochemure  conchiude  che  la  pel- 
letierina è  bene  tollerata  dallo  stomaco,  e  eccezionalmente  solo 
nell'  uomo  sarebbero  stati  osservati  nausea  e  vomito. 

Non  si  può  escludere  che  in  notevole  concentrazione  gli 
alcaloidi  del  melograno  siano  inattivi  sulle  muflc,  sui  bacteri  e 
sugli  enzimi,  ma  certo  qui  si  andrebbe  fuori  del  campo  del- 
l' azione  fisiologica  e  terapeutica. 

De  Rochemure,  Jaillet  e  Dujardiu  Beaumetz  per  lo  studio 
dell'  azione  sui  vermi  si  servirono  delle  mignatte,  provvedute 
di  un  apparecchio  di  locomozione  e  di  fissazione  analogo  a 
quello  delle  tenie  :  le  ventose.  —  Essi  dimostrarono  che  mentre 
gli  alcaloidi  708  paralizzano  i  movimenti  del  verme  senza  uc- 
ciderlo, r  alcaloide  a  lo  paralizza  per  più  lungo   tempo  senza 
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nodderlo  costantemente,  «  T  alcaloide  p  (2^/oo)  o  pelletierina,  pa- 
ralizza e  nccide  rapidamente  a  colpo  sicuro  1'  elminto  immerso 
nella  soluzione  ».  —  Schroeder  esperimentò  sulla  tenia  serrata 
fuori  dell'  organismo.  Il  contatto  prolungato  per  5'  con  una  so- 
luzione di  pelletierina  1  Yoo  paralizza  i  movimenti  dell'  animale, 
il  quale  può  sopravvivere  quando  venga  tolto  dal  mezzo  avve- 
lenato: prolungando  il  contatto  fino  a  10'  1'  animale  muore. 

Io  ho  studiato  1'  azione  del  solfato  di  pelletierina  Merck 
sulle  mignatte  e  sugli  ascaridi  lombricoidi  del  maiale,  e  nel 
1892  in  questo  stesso  periodico  ho  pubblicato  una  memoria  spe- 
ciale alla  quale  rimando  per  particolari.  Qui  aggiungerò  solo 
che  le  conchiusioni  deUe  mie  ricerche  si  accordano  colle  prece- 
denti: in  generale  ho  osservato  che  la  pelletierina  determina 
una  specie  di  narcosi  dell'  elminto,  paralizzandone  ancora  gli 
apparecchi  di  fissazione  o  di  movimento  e  che  a  questo  stato 
r  animale  può  sopravvivere  benissimo.  Del  resto  nella  parte  de- 
stinata all' embellato  di  ammonio  dovrò  ritornare  su  questo 
punto. 

«  * 

Jaillet  e  Dujardin-Beaumetz  hanno  studiato  1'  azione  della 
pelletierina  sul  girino  e  sono  giunti  agli  stessi  risultati  otte- 
nuti per  le  mignatte. 

Nelle  rane  il  De  Eochemure  e  i  due  autori  citati  ottennero 
gli  eflFetti  seguenti.  Una  mezza  goccia  dell'  alcaloide  più  ener- 
gico p  (pelletierina)  di  ignota  provenienza,  in  soluzione  al  1(>> 
senza  determinare  la  morte,  produce  una  paresi  generale,  che 
dura  circa  tre  ore:  la  respirazione  joidea  non  si  sospende  del 
tutto  e  il  cuore  è  lievemente  indebolito.  Con  una  goccia  o  con 
due  al  più  si  uccide  una  rana  :  l' intensità  dei  fenomeni  e  la 
rapidità  deU'  esito  letale  sono  proporzionali  alla  dose.  I  feno- 
meni consistono  prima  di  tutto  in  una  eccitazione  nervosa  ma- 
nifestantesi  in  forma  di  convulsioni  e  contratture,  e  in  seguito 
in  uno  spossamento  delle  potenze  motrici  che  si  estrinseca  in 
forma  di  risoluzione  muscolare  completa  e  definitiva.  Gli  arti, 
massime  i  più  vicini  al  punto  dell'  iniezione,  sono  i  primi  col- 
piti; in  seguito  i  muscoli  addominali,  quelli  dell'  apparecchio 
joideo  e  infine  il  cuore  che  si  ferma  in  diastole.  I  movimenti 
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L  8U88Ìstono  mentre  i  volontari  sono  spenti,  ma  per  pocM} 
.  La  morte  avviene  tra  1  e  6  ore  e  si  manifesta  ancora 
rdi  in  seguito  all'  assorbimento  per  via  della  bocca, 
chroeder  con  una  pellebierina  di  ignota  provenienza  ot- 
nelle  rane  i  aegaenti  effetti.  Aumento  delle  eooitabìliti 
»,  della  midolla  spinale  che  porta  fino  ad  accessi  tetanici  : 
Qcipio  una  totale  ma  lieve  paralisi  del  cervello.  H  muscolo 
t  modificazioni  come  per  la  veratrina,  solo  in  grado  molto 
e,  e  sopraggiungeva  paralisi  delle  terminazioni  del  vago. 
Grettezza  di  spazio  non  mi  consente  di  riportare  1'  abbon- 

materiale  delle  mie  esperienze  sulle  rane:  riassumerò 
i  i  fatti  osservati  piuttosto  per  esteso,  avvertendo  che  nel 
ile  di  laboratorio  sono  registrate  le  singole  osservazioni 
Riguardo  all'  azione  generale  della  pelletierina  sulla  rilna 
lervato  adunque  quanto  segue. 

l'azione  fisiologica  generale  è  in  sostanza  la  medesima 
nque  sia  la  provenienza  dell'  alcaloide.  Le  differenze  os- 
;e  non  sono  che  di  grado  e  si  riferiscono  sopratutto  alla 
.tà  colla  quale  sì  manifestano  i  fenomeni  più  gravi  e  la 
<;  in  questo  senso,  cioè  tenendo  conto  dell'intensità  del 
ì  tossico  in  rapporto  alla  dose  calcolata  sopra  kg.  1  di 
corporeo  di  rana,  può  essere  stabilita  la  seguente  scala  di- 
ente dal  primo  all'ultimo  preparato:  pellebierina  di  Trom- 
rff  solfato  (dose  letale  media  gr.  0,103  per  kg.  1) —  pelletie- 
li  Merck  solfato  (dose  letale  media  gr.  0, 17,  dose  tossica 
i  gr.  0, 143  per  kg.  1)— pelletierina  di  Tanret  (dose  letale 
i  oc.  30,  B,  dose  tossica  media  ce.  IB  per  kg.  1),  ma  a  prò- 
)  di  questo  preparato  debbo  tuttavia  far  notare  che  è  dif- 
anche  approssimativamente  dare  delle  cifre,  non  essendo 
imente  noto  il  contenuto  in  alcaloide  del  medesimo. 

fenomeni  sono  tutti  e  sempre  di  natura  depressiva,  e  rì- 
iano  tanto  l' encefalo  che  la  midolla  spinale.  Solo  due  volte 
jservato  un  transitorio  aumento  dell'eccitabilità  riflessa 
Ao  di  pelletierina  Merok):  anche  in  queste  due  esperienze 

tuttavia  prevalenti  i  fenomeni  di  depressione.  Del  resto 
L  sono  mai  osservati  fenomeni  ohe  anche  accennassero  ad  un 
i  duraturo  esaltamento  dell'eccitabilità  del  midollo  spinale. 


DEGLI  AHTIELHINTICI  51 

Anche  le  numerose  ricerche  esegtdte  nei  rospi  mi  hanno 
condotto  a  conclnsioni  presso  a  poco  identiche. 

Se  ora  si  confrontano  questi  risultati  con  quelli  già  rife- 
riti ottenuti  da  De  Bochemure,  da  Schroeder,  risalta  subito 
all'  occhio  una  sensibile  divergenza.  Infatti  gli  autori  citati  si 
accordano  nell'  ammettere,  in  seguito  all'  uso  della  pelletierina 
nella  rana,  un  periodo  caratterizzato  da  aumento  dell'  eccitabi- 
lità del  midollo  spinale,  al  quale  naturalmente  fa  seguito  un 
periodo  di  depressione.  Se  poi  si  cerca  di  investigare  la  cagione 
di  simile  fatto,  non  si  trova  neppure  facilmente  la  via.  A  prima 
vista  potrebbe  pensarsi  che  le  dosi  impiegate  nelle  nostre  ricer- 
che essendo  molto  elevate,  non  ci  fossimo  trovati  di  fronte  che 
all' ultima  fase  dell' avvelenamento  letale,  cioè  a  quella  di  de- 
pressione precedente  la  morte,  o  che  in  altri  termini  ci  fosse 
afuggita  la  prima  fase.  Ma  invece  è  accaduto  il  contrario,  al- 
meno per  quanto  riguarda  le  ricerche  di  Schroeder.  De  Roche- 
mure  si  serviva  di  una  misura  ponderale  inesatta  adoperando 
la  goccia.  Ma  Schroeder  otteneva  i  fenomeni  citati  con  dosi  di 
gran  lunga  superiori  (gr.  0,01 -gr.  0,02)  a  quelle  impiegate  da 
noi.  La  fase  di  depressione  che  io  ho  osservato  non  ha  nulla 
adunque  a  che  vedere  con  quella  dello  Schroeder.  E  neppure  si 
può  dire  che  la  fase  di  aumento  di  eccitabilità  spinale  nelle 
nostre  esperienze  comparisse  dopo  una  fase  di  depressione,  poi- 
che  in  mezzo  a  questa  ultima  si  è  visto  nella  grande  maggio- 
ranza dei  casi  soppravvenire  la  morte.  De  Bochemure  poi  in 
seguito  all'uso  di  piccole  dosi  ha  visto  soltanto  una  fase  de- 
pressiva e  tale  pure  nei  periodi  iniziali  V  ha  vista  Schroeder, 
ma  questa  fase  però  è  molto  diversa  da  quella  osservata  da  noi; 
tutto  si  riduce  a  fenomeni  di  depressione  lieve  e  transitoria. 
Non  vi  ha  quindi  alcun  dubbio:  ci  troviamo  di  fronte  a  feno- 
meni essenzialmente  diversi  da  quelli  osservati  dagli  autori  ci- 
tati. Vedremo  tra  breve  come  si  possano  spiegare  questi  fatti. 
Frattanto  qui  mi  piace  di  far  notare  che  mentre  esiste  il  disac- 
cordo citato,  si  trova  la  più  grande  rassomiglianza  fra  i  risul- 
tati di  Schroeder  specialmente,  colla  pelletierina,  e  quelli  otte- 
nuti nelle  presenti  ricerche  colla  pseudopelletierina,  per  effetto 
della  quale  si  sono  veduti  svilupparsi  segni  sicuri  di  aumento 
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dell'  eccitabilità  della  midolla  spinale,  aumento  estrinsecantesi 
in  forma  di  vero  tetano,  paragonabile,  come  diceva  l' autore  ci- 
tato per  la  pelletierina,  al  tetano  stricnico  e  morfinico.  A  suo 
luogo  discuteremo  il  valore  di  questo  raffronto.  Il  periodo  ini- 
ziale di  paralisi  del  cervello  osservato  da  Schroeder,  si  può  tro- 
vare anche  nelle  presenti  ricerche,  non  però  in  forma  così  lieve. 
Nelle  nostre  esperienze  la  fase  di  depressione  della  sfera  cere- 
brale era  forse  tanto  notevole  quanto  quella  dell'  asse  midollare. 
Questa  parte  dell'  azione  generale  si  può  chiudere  tenendo 
per  fermo  ohe  le  divergenze  notate,  almeno  in  massima  parte, 
debbono  essere  in  rapporto  con  differenze  esistenti  tra  i  prepa- 
rati usati  dagli  autori  citati  e  quelli  impiegati  nelle  attuali  no- 
stre ricerche.  Il  seguito  del  lavoro  varrà  a  mettere  in  chiaro 
sempre  più  la  verità  di  tale  asserzione. 

Schroeder  studiò  ancora  1'  azione  della  pelletierina  sui  co- 
lombi e  trovò  per  essi  letale  la  dose  di  gr.  0,28  per  kg.  1  di  peso 
corporeo.  Gli  uccelli  reagiscono  nella  stessa  maniera  dei  mam- 
miferi. 

Riguardo  all'  azione  generale  su  questi  ultimi  si  può  dire 
quanto  segue. 

Bordreau  in  una  .cavia,  in  seguito  all'  uso  ipodermico  dì 
gr.  0,33  di  pelletierina  a  e  p,  osservò  fenomeni  convulsivi  di 
carattere  trepidatone,  esagerazione  dei  riflessi,  accidenti  respi- 
ratori di  ordine  asfìttico,  e  da  ultimo  i  battiti  cardiaci  ancora 
dopo  1'  arresto  del  respiro  e  nello  stato  di  morte  apparente  del- 
l' animale.  Questi  fatti  ebbe  a  constatare  anche  in  altre  prove. 
In  questi  stessi  animali  Schroeder  ottenne  gli  stessi  risultati 
delle  esperienze  eseguite  sugli  altri  mammiferi.  Nei  conigli 
De  Rochemure  osservò  i  fenomeni  che  ora  riassumo.  La  pel- 
letierina p  per  via  ipodermica  uccide  un  coniglio  in  dose  di 
gr.  0,16-0,20.  Per  dosi  più  lievi  tutto  si  riduce  a  semplice 
debolezza  muscolare.  Con  dosi  di  gr.  0,15-0,20  si  osserva  una 
paralisi  progressiva  che  dal  treno  posteriore  si  estende  al- 
l' anteriore,  alle  orecchie,  al  collo,  al  torace  e  infine  al  cuore. 
Si  ha  dapprima  la  scomparsa  dei  movimenti  volontari  e  poscia 
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quella  dei  riflessi.  Da  principio  la  respirazione  è  meno  ampia 
e  piQcipitosa,  in  seguito  diviene  penosa  e  più  rara  e  infine  si 
ha  r  arresto.  H  cuore  pulsa  ancora  tomoltuosamente  e  disordi- 
natamente, infine  si  affievolisce  e  si  ferma.  La  morte  è  prece- 
data  da  qualche  convulsione.  Una  lieve  elevazione  di  tempera- 
tura è  stata  notata  alla  fine  dell'  esperimento.  Schroeder  trovò 
che  per  i  conigli  riusciva  letale  la  dose  di  gr.  0,30  di  solfato  di 
pelletierina  per  via  intravenosa.  Per  via  ipodermica  la  tolleranza 
era  molto  maggiore,  fenomeno  ch'egli  attribuì  alla  rapida  eli- 
minazione del  veleno.  €  Anche  negli  animali  a  sangue  caldo 
r  azione  della  pelletierina,  così  egli  conchinde,  sul  sistema  ner- 
voso centrale  è  quella  che  primeggia.  L'  aumento  della  eccita- 
bilità riflessa  del  midollo  spinale  e  i  disturbi  di  locomozione, 
i  quali  sono  interamente  riferibili  al  cervelletto,  costituiscono 
i  sintomi  più  importanti  dello  avvelenamento.  »  Nel  cane,  Bor- 
drean  osservò  per  due  volte  prodursi  scosse  convulsive  molto 
accentuate,  lo  stesso  fenomeno  che  con  costanza  aveva  osser- 
vato nelle  cavie. 

Passo  ora  ad  esporre  qualche  esperienza:  le  rimanenti  sono 
registrate  nel  giornale  di  laboratorio. 

Esperienza  I.  -  ConigUo  di  gr.  1460. 

8. 2'  pom.  —  Iniezione  nella  v.  giugulare  destra  di  gr.  0,02  di  solfato  di 
pelletierina  Merck  (1890). 

3. 18'  pom.  —  L'animale  è  in  preda  a  tremito  e  tiene  il  mnso  a  terra; 
fortemente  stimolato,  nei  tentativi  di  camminare  gli  arti  anteriori  si  slar- 
gano e  si  ripiegano  sopra  se  stessi.  Procnrando  di  farlo  stare  sulle  quattro 
sampe,  anche  gli  arti  posteriori  si  ripiegano  e  l' animale  cade  sul  ventre 
con  fortissimo  tremito. 

B.  17'  pom.  —  Seconda  iniezione  come  sopra,  gr.  0,04. 

8. 18'  ponL  —  Convulsioni  non  molto  intense  e  morte. 

Esperienza  II.  —  Ore  2. 15'  pom.  ->  In  un  coniglio  vivacissimo  di 
gr.  1850  si  iniettano  sotto  la  pelle  dal  dorso  gr.  0,02  di  solfato  di  pelle- 
tierina Merck  (1890). 

2.26'  ponL  —  Stato  anormale. 

2. 27'  pom.  —  Seconda  iniezione  come  sopra  di  gr.  0.02. 

2. 47'  pom.  —  Urtato  disavvedutamente  con  un  piede,  il  coniglio  si  rove- 
scia sa  di  un  Iato  in  preda  a  forti  convulsioni,  prima  toniche  poi  cloniche. 

2. 49'  pom.  —  Giace  sul  ventre  cogli  arti  anteriori  e  posteriori  slargati. 
Bovesdato  sa  di  un  fianco  cade  in  preda  a  forti  convulsioni. 
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2. 63'  pom.  —  Tentando  di  metterlo  sulle  gambe ,  queste  non  ob- 
scono  e  si  slargano  ripiegandosi.  Qiace  col  maso  contro  a  terra.  Bat- 
lo  un  piede  presso  all'  animale  questo  ha  no  forte  sussulto. 

3.  67'  pom.  —  Cerca  di  trascinarsi  sul  ventre,  poi  si  rovescia  sn  di  on 
e  di  DQOTO  cade  in  preda  a  convulsioni  della  stessa  forma. 

3, 4'  pom.  —  Qiace  sul  lato  deatro,  di  tanto  in  tanto  scosse  convulsive. 

pirazioni  80  al  1'.  Persiste  l' aumento  della  eccitabilità  riflessa. 

S.  50'  pom.  —  Il  coniglio  trovasi  nella  posizione  normale,  accoccolato. 

lolato  avanza  speditamente  senza  alcnn  disturbo. 

Persiste  ancora  un  lieve  aamento  della  eccitabilità  riflessa. 

La  mattina  seguente  il  coniglio  è  del  tutto  ristabilito. 

EapERiBKZA  IIL  —  Coniglio  dì  gr.  ISIS.  Nel  moncone  centrale  della 

;nlare  s'iniettano  gr. 0,016  circa  di  solfato  di  pel letierina Merck  (1S93). 

Non  si  nota  cbe  nn  aumento  di  frequenta  del  respiro,  e  on  po'  di 

ore,  del  reato  nessun   fenomeno   interessante.  Si  noti  che  a  questo 

glio  sedata  stante  furono  legate  entrambe  le  vene  giogulari  esterne 

litro  scopo. 

Esperienza  IV.  —  Coniglio  di  gr.  1910. 

Iniezione  sotto  la  pelle  del  dorso  di  gr.  0,06  di  solfato  di  pelletierina 

ak  (spedizione  1898).  Nessun  fenomeno  degno  di  nota. 

Esperienza  V.  —  Coniglio  di  gr,  2970. 

3. 43'  pom.  —  Iniezione  nella  gingalare  destra  di  gr.  0,02  dì  tannato 

elletierina  Merck.  Neason  fenomeno. 

8.46' jiom.  —  Seconda  iniezione  dì  gr.  0,03. 

Sciolto  1'  animale  non  sì  nota  alcun  fenomeno  degno  dì  nota. 

4.  20'  pom.  —  Idem. 
6. 20'  pom,  —  Idem. 

Esperienza  VI.  —  Coniglio  di  gr.  1696. 

(Aveva  subito  ad  altro  scopo  la  legatura  della  giugulare  esterna  ad 

0  i  lati). 

Mediante  la  sonda  si  iutrodacono  nello  stomaco  gr.  0,20  di  tannato 

itierina  Taoret  (Merok).  Nessun  fenomeno  degno  di  nota. 

Esperienza  VII.  —  Coniglio  di  gr.  1272. 

8. 10*  pom.  —  Si  iniettano  per  la  giugulare  destra  gr.  0,(^  di  solfato  di 

itierina  Trommsdor£ 

3. 12'  pom.  —  Dopo  qualche  scossa  convulsiva  l' animale  muore. 

Aperto  il  torace  si  trova  il  cuore  fermo  in  sistole  (massime  il  ves- 

ESPEBIBNZA  Vni.  —  Coniglio  di  gr.  2370.  (Lo  stesso  dell'  esperienza  V). 
2. 43'  pom.  —  Iniezione  sotto  la  pelle  del  dorso  di  gr.  0,01  di  solfato 
jUetierina  Trommsdorff 
2. 53'  pom.  —  Nessun  fenomeno  degno  dì  nota. 

5.  6'  pom.  —  L' animale  sta  arrovesciato  col  muso  a  terra,  in  preda 
na  specie  di  tremore.  Messo  a  giacere  sul  fianco  non  è  piii  capace  dì 
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rìprendere  la  posizione  normale.  Dopo  nn  poco  di  tempo  però  vi  riesce.  NegU 
arti  sd  osserva  qualche  scossa  e  si  notano  segni  di  aumentata  eccitabilità 
riflessa.  Rimettendo  l' animale  sul  fianco ,  tenta  invano  di  riprendere  la 
posizione  normale. 

8. 9'  pom.  —  Giace  qnasi  inerte. 

d.  16'  pom.  —  L' aumento  dell'  eccitabilità  riflessa  si  rende  sempre  più 
manifesto. 

8. 20'  pom  —  Qualche  accenno  di  convulsione.  Bespirazione  lenta  e 
difficile.  (11  al  1').  Stato  gravissimo. 

S.d(y  pom.  —  Bespirazione  lentissima. 

8. 40'  pom.  —  Si  fanno  inalazioni  di  nitrito  d' amile  per  80'. 

L' animale  dà  segno  di  reazione  con  movimenti  del  capo  e  degli  arti 

4.9'  pom.  —  Bespirazioni  11  al  1'. 

4.25'  pom.  —  Bespirazioni  16  al  1' 

4.44'  pom.  —  Condizioni  sempre  molto  gravi.  Segni  di  diminuzione 
dell'  eccitabilità  riflessa. 

6. 5'  pom.  —  Condizioni  identiche.  Nuova  e  brevissima  inalazione  di 
nitrito  d' amile.  L' animale  cade  allora  in  preda  a  scosse  convulsive  lievi 
e  di  breve  durata. 

5. 15'  pom.  —  Segni  di  paralisi  generale.  Bespirazione  16  al  1'. 

L' indomani  alle  9. 15'  ant.  l' animale  si  trova  morto. 

Bigidità  cadaverica  fortissima.  Vescica  enormemente  distesa  da  orina 
priva  di  albume  e  zucchero.  Iperemia  della  corteccia  cerebrale. 

Esperienza  IX.  —  Coniglio  di  gr.  1720.  (Era  stato  operato  di  legatura 
della  giugulare  per  un'  altra  esperienza.) 

9.2'  ant.  —  Iniezione  di  gr.  0,025  di  solfato  di  pelletieriaa  Trom- 
msdor£ 

Poco  dopo  incominciano  fenomeni  tossici,  caratterizati  da  aumento 
noteyolissimo  della  eccitabilità  riflessa.  A  quando  a  quando  accessi  con- 
vulsivi tonico-clonici  di  breve  durata,  talora  spontanei,  più  spesso  provocati 
anche  dalle  più  lievi  scosse  della  gabbia.  Stato  grave.  Giacitura  sul  fianco. 

11. 15'  ant.  —  Si  colloca  accanto  al  muso  dell'  animale  un  po'  di  cotone 
ini  quale  si  sono  fatte  cadere  alcune  gocce  di  nitrito  d' amile. 

Nessan  effetto  notevole. 

12  m.  —  Si  aggiunge  nitrito  d' amile. 

2. 15'  pom.  —  Si  trova  l' animale  ritto,  in  posizione  normale  con  segni 
di  notevole  miglioramento.  Questo  continua  fino  alle  5  pom. 

L' indomani  mattina  l' animale  si  trova  morto.  Bigidità  cadaverica 
appena  iniziata.  Alla  autopsia  nulla  di  notevole,  tranne  la  forte  ritenzione 
dell'orina,  la  quate  è  limpidissima,  di  colore  giallo-chiaro,  priva  d' albume 
e  zucchero.  Cuore  in  diastole. 

Può  essere  che  le  condizioni  speciali  dell'  animale,  perdita  di  sangue, 
trauma  chirurgico  precedente  ecc.,  abbiano  influito  sul!'  esito  letale? 

EspEBiSNZA  X.  —  Il  giorno  seguente  alla  esperienza  VI,  allo  stesso 
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coniglio  si  iniettano  sotto  la  pelle  del  dorso  gr.  0,0.^  di  solfato  di  pelletie- 
rina  Trommsdorff,  ore  2  pom. 

2. 16'  pom.  —  L' animale  sta  accovacciato  e  comincia  a  dare  qualche 
segno  di  perturbamento. 

Dalle  2  85'  alle  8. 15'  si  sviluppano  i  sintomi  seguenti  :  impossibilità 
di  tenere  la  stazione  ordinaria,  scosse  degli  arti,  del  capo  tanto  spontanee 
che  riflesse  stimolando  l' animale  colla  punta  di  un  piede,  respiro  difficile 
accompagnato  da  forte  sollevamento  delle  pinne  nasali. 

B.  15'  pom.  —  Mediante  la  sonda  gastrica  si  amministra  oc.  1  di  pa- 
r  aldeide. 

8. 45'  pom.  —  L' animale  si  mostra  più  calmo  e  respira  meglio. 

4. 10'  pom.  —  Ritorno  air  aumento  dell'  eccitabilità  riflessa. 

4. 80'  pom.  —  Paraldeide  ce.  2. 

4. 45'  pom.  —  L' animale  muove  bene  gli  arti  anteriori  e  la  testa  e 
colla  metà  anteriore  del  tronco  tiene  la  posizione  normale,  mentre  il  treno 
posteriore  è  meno  attivo  e  tiene  la  posizione  laterale. 

Durante  l'esperienza  l'animale  emette  le  feci  e,  un  po'  di  tempo  dopo 
la  seconda  somministrazione  di  paraldeide,  una  discreta  quantità  d' orine. 

5  pom.  —  Sonno  abbastanza  tranquillo. 

5. 10'  pom.  —  Sonno  tranquillissimo.  La  mattina  seguento  1'  animale 
è  trovato  morto. 

Bigidità  cadaverica  notevole.  Vescica  distesa  fortemente  da  orina. 
Tutti  i  visceri  odorano  di  paraldeide. 

Esperienza  XI.  ~  Coniglio  di  gr.  1840. 

Sotto  la  pelle  del  ventre  si  iniettano  circa  ce.  8  di  pelletierina  Tanret. 
Nessun  fenomeno  degno  di  nota. 

Esperienza  XII.  —  Cane  di  kg.  5,520. 

Oi'^e  11. 82'  ant.  —  Iniezione  sotto  la  pelle  del  dorso  di  gr.  0,04  di  sol- 
fato di  pelletierina  Merck  puro  med.  1890. 

11.41'  ant.  —  Nessun  fenomeno. 

11. 48  ant.  —  Iniezione  di  altri  gr.  0,04.  Il  cane  dà  segno  di  irrita- 
zione locale. 

11. 50'  ant.  ~  Non  si  regge  più  sul  treno  anteriore,  cerca  di  camminare 
e  batte  violentemente  la  testa  in  terra. 

11.54'  ant.  — Perde  l'uso  del  treno  posteriore.  Giace  sul  fianco.  Re- 
spirazione irregolare.  Non  si  nota  aumento  dell'eccitabilità  riflessa.  In- 
telligenza conservata.  Sensibilità  un  po'  ottusa.  Bene  conservata  la  sensi- 
bilità congiuntivale. 

11. 57'  ant.  —  Il  cane  fa  di  tanto  in  tanto  dei  movimenti  cogli  arti. 
Brespirazione  à  tratti. 

12  mer.  —  Quasi  abolita  la  sensibilità  congiuntivale.  Movimenti  fibril- 
lari. Bespirazione  lenta  (7  al  1'),  irregolare,  superficiale  e  breve. 

12. 7'.  -—  Il  respiro  ò  cessato,  mentre  il  cuore  seguita  a  battere 
lentamente. 
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12. 11'.  —  Anche  il  cuore  ha  cessato  dì  funzionare. 

Esperienza  XIII.  -—  Cane  di  gr.  5750  (già  operato  di  fistola  gastrica 
permanente). 

8. 10'  ant.  —  Iniezione  sotto  la  pelle  del  dorso  di  gr.  0,062  di  solfato 
di  pelletierina  Merck  medicinale  (1893). 

11. 50*  ant.  —  Fino  a  quest'  ora  si  può  dire  che  V  animale  non  ha  dato 
segno  di  disturbo  alcuno,  se  si  eccettua  il  socchiudere  degli  occhi,  un 
po' di  sonnolenza  e  di  incertezza  nella  deambulazione.  Nell'atto  dell' inie* 
àone  diede  segno  d' irritazione  locale. 

Seconda  iniezione  gr.  0,11. 

12. 30'  mer.  —  Respiro  affannoso,  anelante,  a  bocca  aperta,  interrotto 
da  sbadigli.  Sta  seduto.  Tenta  di  alzarsi,  ma  cade  urtando  il  suolo  col 
muso.  Tremore  del  corpo  massime  della  metà  anteriore. 

I  pom.  —  Sta  meglio. 

2. 90'  pom.  —  E  completamente  ristabilito  ! 

Esperienza  XIV  (aprile  1893).  —  Cane  di  circa  gr.  4140. 

Per  praticare  una  iniezione  si  compiono  sforzi  onde  tener  fermo  l'ani- 
male, il  quale  per  un  movimento  impreveduto  rimane  come  strozzato  dalla 
fìme  :  recisa  prontamente  la  fune  1'  animale  si  rimette  benissimo. 

10.  SO'  ant.  —  Iniezione  sotto  la  pelle  del  dorso  di  gr.  0,06  di  solfato 
di  pelletierina  Trommsdorff. 

II  ant.  —  Si  regge  male  sulle  gambe,  ò  preso  da  vertigini  e  batte 
forte  il  muso  contro  terra. 

11. 10*  ant.  —  Non  si  regge  più.  Respirazione  rara  e  difficile. 

Inalazioni  di  nitrito  d' amile. 

L'  animale  ò  agonizzante. 

11. 15'  ant.  —  L' animale  muore. 

Mentre  l' arresto  respiratorio  è  già  avvenuto,  si  vede  manifestamente 
pulsare,  sotto  la  parete  toracica,  il  cuore. 

Rigidità  cadaverica  notevole.  Cuore  fermo  in  sistole.  Segni  di  edema 
polmonare. 

Le  conchiuaioni  a  cui  conducono  le  esperienze  riferite,  sono 
in  parte  comparabili  con  quelle  esposte  a  proposito  delU  azione 
fisiologica  sugli  animali  a  sangue  freddo.  In  fatti  ecco  quanto 
si  può  dire  relativamente  agli  ematermi: 

1^  r  azione  fisiologica  generale  sugli  animali  a  sangue  caldo 
non  varia  in  sostanza  per  natura  e  forma  secondo  la  prove- 
nienza dello  alcaloide; 

2^  le  differenze  si  riferiscono  al  grado  di  velenosità  in  rap- 
porto colla  dose. 

Qui  le  differenze  sono  veramente  enormi,  e  non  solamente 
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ei  riscontrano  adoperando  alcaloidi  provenienti  da  diverse  fab* 
bri  ohe,  ma  eziandio  alcaloidi  provenienti  dalla  medesima  fab- 
brica. Tenendo  conto  del  grado  di  velenosità  in  rapporto  colla 
dose  letale,  si  pnò  stabilire  questa  scala  discendente  dal  primo 
all'ultimo  preparato:  solfato  di  pdletierina  Trommsdorff  (per  il 
coniglio  :  via  intravenosa,  dose  letale  per  kg.  1  di  peso  corporeo 
gr.0,011-gr.  0,015;  via  ipodermica,  dose  letale  per  kg.  1  di  peso 
corporeo  gr.  0,0168-gr.  0,0176;  dose  pressoché  inerte  gr.  0,0117: 
via  della  bocca,  dose  inerte  gr.  0^025  per  kg.  1  di  peso  corpo- 
reo; per  il  cane:  via  ipodermica,  gr.  0,014  per  kg.  1  di  peso  cor- 
poreo) —  solfato  di  peUet'erina  Merck  1890  (per  il  coniglio:  via 
intravenosa^  dose  letale  per  kg.  1  di  peso  corporeo  gr.  0,0186- 
gr.  0,011  ;  via  ipodermica,  dose  tossica  gr.  0.028  (amministrata 
in  più  volte),  dose  letale  gr.  0,028  (amministrata  in  una  volta 
sola)  per  kg.  1  di  peso  corporeo;  per  il  cane:  via  ipodermica, 
dose  letale  gr.  0,144  per  kg.  1  di  peso  corporeo  —  peUetierina 
Merck  1893;  (per  il  coniglio  :  via  intravenosa,  dose  lievemente 
tossica  gr.  0,0114  ;  via  ipodermica,  dose  inerte  gr.  0,031  per 
kg.  1  di  peso  corporeo;  per  il  cane:  via  ipodermica,  dose 
lievemente  tossica  gr,  0,0344  (volendo  tenere  conto  solo  del- 
l' ultima  do^e  injettata  a  ore  3.40  di  distanza  dalla  prima  dose 
resterebbe  sempre  come  dose  inerte  o  lievemente  tossica 
gr.  0,019)  --peUetierina  di  Tanret  (per  il  coniglio:  via  ipoder- 
mica, dose  indifferente  ce.  1,6  per  kg.  1  di  peso  corporeo).  A 
proposito  di  questo  preparato,  riguardo  al  dosaggio,  vale  quanto 
è  stato  detto  nella  posologia  a  proposito  degli  animali  a  san- 
gue freddo  —  tannato  di  pdletierina  Tanret  prodotto  Merckj  (per  il 
coniglio:  via  intravenosa,  dose  inerte  gr.  0,016,  via  gastrica , 
dose  inerte  gr.  0,11  per  kg.  1  di  peso  corporeo). 

3^  in  quanto  alla  loro  natura  i  fenomeni  si  riferiscono  al 
sistema  nervoso  centrale  e  consistono  essenzialmente  in  una 
mancanza  dei  movimenti  volontari,  paralisi  della  estremità,  un 
certo  grado  di  atassia  e  insieme  un  aumento  dell'  eccitabilità 
della  midolla  spinale  che  può  spingersi  fino  al  più  alto  grado. 
L' aumento  di  eccitabilità  del  bulbo  si  manifesta  qui  principal- 
mente colle  alterazioni  della  respirazione  (dispnea  di  frequenza 
da  principio,  rallentamento  consecutivo  del  respiro  in  seguito) 
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r  arresto  della  quale  è  la  cagione  della  morte,  mentre  la  fun- 
zione del  cuore  rimane  colpita  si  può  dire  solo  indirettamente. 

Alla  fase  di  aumento  di  eccitabilità  midollare  tiene  dietro 
una  fase  di  esaurimento,  in  mezzo  alla  quale  avviene  la  morte. 
Talora  però  1'  avvelenamento  decorre  con  tanta  rapidità  che 
quest'  ultima  fase  non  è  neppure  osservabile  e  l' arresto  respi* 
ratorio  improvviso  chiude  la  scena.  Nelle  forme  di  intossica- 
zione più  lieve  non  mancano  mai,  benché  in  grado  modico  di 
intensità,  le  alterazioni  del  respiro,  le  quali,  insieme  ai  fenomeni 
di  deficienza  cerebrale  e  cerebellare  appena  accennati,  costituì- 
scono  tutto  il  quadro  dell'  intossicazione.  Nelle  forme  più 
gravi  invece  si  può  avere  appena  un  accenno  dell'  aumento 
di  eccitabilità  midollare,  mentre  si  ha  la  prevalenza  delle 
alterazioni  del  respiro  e  dei  fenomeni  di  deficienza  motoria. 
Questi  fatti  si  incontrano  nel  cane  che  si  mostra  assai  più 
sensibile  del  coniglio  all'  azione  del  veleno,  e  si  notano  anche 
nel  coniglio,  specialmente  in  seguito  all'  uso  della  pelletierina 
di  Trommsdorfi*:  il  decorso  dell'  avvelenamento  per  quest'  ul- 
tima è  estremamente  rapido 

4?  dell'influenza  del  nitrito  di  amile  e  della  paraldeide 
sul  decorso  dell'  avvelenamento  e  dei  reperti  necroscopici  dirò 
nel  paragrafo  seguente,  dedicato  all'azione  sull'uomo  e  alla 
tossicologìa. 

Se  ora  si  prendono  in  esame  i  risultati  ottenuti  dagli  altri 
autori  e  riferiti  in  principio,  si  vedono  subito  delle  divergenze 
notevolissime.  Prima  di  tutto  si  trova  che  gli  autori  citati  si 
sono  serviti  di  dosi  enormemente  superiori  a  quelle  impiegate 
nelle  presenti  ricerche.  Bordreau  infatti  uccideva  una  cavia  con 
gr.  0,033,  De  Bochemure  per  il  coniglio  stabiliva  come  dose  le- 
tale gr.  0,16,-0,20  e  Schroeder  stabiliva  per  questo  stesso  ani- 
male la  dose  di  gr.  0,30  (via  intravenosa)  per  produrre  la 
morte!  Non  rimane  che  cercare  in  qualche  modo  la  via  di  met- 
tere in  accordo  i  fatti,  ed  ammettere  che  la  divergenza  sia  in 
rapporto  col  principio  tossico  adoperato. 

Evidentemente  gU  autori  citati  si  servivano  di  prodotti  dif- 
ferenti e  se  si  vuole  anche  molto  differenti  da  quelli  adoperati 
più  tardi  in  queste  ricerche.  Non  mi  sembra  possibile  altra  via 
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di  scampo  :  per  quanto  tra  Y  uno  e  V  altro  dei  preparati  usati 
da  noi  esistano  differenze  nel  grado  di  velenosità,  nuUameno 
è  certo  che  essi  in  gran  parte  rappresentano  delle  sostanze 
molto  più  tossiche  di  quelle  impiegate  da  Bordreau,  De  Boche- 
mure  e  Schroeder.  Ma  in  che  cosa  consiste  questa  differenza? 
Ecco  il  secondo  punto  delle  quistione  e  che  presenta  difficoltà 
non  indifferenti  ad  essere  risolute. 

Ma  prima  di  fermarmi  su  questo  punto,  termino  Y  esame 
critico  incominciato. 

Oltreché  riguardo  alla  dose,  le  divergenze  fra  i  risultati 
delle  esperienze  presenti  e  quelli  degli  autori,  si  notano  ancora 
riguardo  alla  natura  deir  azione  fisiologica.  E  qui  si  incontrano 
dei  fatti  curiosi.  Stando  ai  resultati  di  De  Rochemure  si  avreb- 
bero in  prevalenza  dei  fenomeni  di  depressione  del  sistema  ner- 
voso centrale:  i  fenomeni  convulsivi  non  verrebbero  in  scena 
che  all'  ultimo,  quando  cioè  essi  probabilmente  più  che  al  veleno 
tengono  alla  carbonizzazione  incipiente  del  sangue  legata  alla 
asfissia.  Questa  forma  di  avvelenamento  somiglia  in  certo  modo 
a  quella  che  io  ho  notato  per  la  pelletierina  di  Trommsdorff, 
che  si  nota  sempre  in  ogni  caso  nel  cane  avvelenato  con  pelle- 
tierina e  che  infine  si  riscontra  nelle  forme  più  gravi  di  avvele- 
namento. Per  contrario  nei  risultati  di  Bordreau  e  di  Schroeder 
si  trovano  in  prevalenza  dei  fenomeni  di  aumentata  eccitabilità 
della  midolla  spinale  e  del  bulbo.  Questi  fenomeni  corrispon- 
dono perfettamente  a  quelli  notati  nelle  presenti  ricerche  colla 
pelletierina  (solfato  di  Merck)  della  spedizione  1890.  I  feno- 
meni lievi  osservati  da  me  colla  pelletierina  (solfato  Merck) 
della  spedizione  1893  rappresentano,  come  ho  detto  sopra,  quasi 
la  fase  embrionale  dei  fenomeni  osservati  dai  due  ultimi  autori, 
e  somigliano  d'  altra  parte  per  la  natura  depressiva  di  alcuni 
di  essi  a  quelli  descritti  da  De  Eochemure  per  le  piccole  dosi 
di  pelletierina. 

Le  differenze  d'  altra  parte  non  insignificanti  riscontrate 
colle  presenti  ricerche  erano  troppo  notevoli  per  dispensarmi 
da  ogni  tentativo  di  spiegazione. 

Avanti  tutto  può  sembrare  giustificato  il  dubbio  che  le 
differenze  osservate,  anche  adoperando  il  medesimo  alcaloide, 
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siano  in  rapporto  con  alterazioni  intrinseche  a  quest'  ultimo  di 
natura  da  determinarsi.  Ho  detto  in  principio  che  le  soluzioni 
di  solfato  di  pelletierina  anche  conservate  in  vasi  chiusi  a  tappo 
smerigliato,  offrono  un  terreno  favorevole  allo  sviluppo  delle 
muffe  e  che  potrebbe  darsi  queste  operassero  delle  modificazioni 
sul  principio  disciolto.  D'altra  parte  la  volatilità  stessa  del- 
l'alcaloide può  far  pensare  che  l'attività  delle  soluzioni  col 
tempo  venga  meno.  Allo  scopo  di  risolvere  questa  quistione  ho 
cercato  di  stabilire  sperimentalmente  gli  effetti  fisiologici  di 
una  soluzione  di  solfato  di  pelletierina  recente,  comparativa- 
mente a  quello  di  una  soluzione  di  solfato  di  pelletierina  vec- 
chia e  in  cui  si  erano  sviluppate  delle  muffe.  Ho  adoperato 
per  queste  esperienze  il  solfato  di  pelletierina  Merck  (1893). 

Esperienza  I.  —  Ad  un  coniglio  di  gr.  1730  si  iniettano  sotto  la  pelle 
gr-  0,0706  di  solfato  di  pelletierina  Merck  (1893)  sciolto  di  fresco  in  acqua 
distillata. 

Non  si  osserva  alcun  fenomeno  tossico  all'  infuori  di  un  aumento  di 
frequenza  del  respiro,  accompagnato  da  una  specie  di  tremore  e  da  lieve 
sopore. 

Esperienza  II.  —  Ad  un  coniglio  di  gr.  1930  si  iniettano  sotto  la  pelle 
gr.  0,0857  di  solfato  di  pelletierina  Merck  (1893)  sciolto  da  molto  tempo 
in  acqua  distillata:  la  soluzione  era  ammuffita  e  prima  di  usarla  viene 
filtrata. 

Si  osservano  gli  stessi  fenomeni  notati  nella  esperienza  precedente. 

Visto  ohe  da  questo  lato  la  questione  non  è  attacabile,  mi 
venne  allora  il  dubbio  che  la  presenza  degli  altri  due  alcaloidi, 
metilpelletierina  e  pseudopelletierina  nelle  soluzioni  di  pelletie- 
rina, potesse  modificare  il  potere  tossico  di  quest'  ultima. 

Per  quanto  già  De  Rochemure  e  Bordreau  avessero  dimo- 
strato che  i  due  primi  alcaloidi  hanno  un  potere  tossico  inferiore 
a  quello  della  pelletierina,  nullameno  tenuto  conto  delle  diffe« 
renze  notate  tra  i  prodotti  adoperati  dagli  autori  citati  e  quelli 
adoperati  nelle  presenti  ricerche,  tenuto  conto  delle  differenze 
notate  fra  gli  stessi  prodotti  impiegati  in  queste  ultime  e  in- 
fine degli  effetti  notati  colla  pseudopelletierina,  parve  giustifi- 
cato V  intraprendere  'qualche  ricerca  in  questo  senso. 

Sul  medesimo  cane  adoperato  per  V  esperienza  XIII  ho  stu- 
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V, 


diato  r  azione  della  pseudopelletierina  e  della  metilpelletierina 
separatamente,  usando  tutte  le  cautele  possibili  per  potermi 
permettere  delle  comparazioni. 

Esperienza  I.  —  Dieci  giorni  dopo  V  esperienza  ricordata,  il  cane  era 
aumentato  di  peso  e  raggiungeva  kg.  6. 

S  pom.  —  Iniezione  ipodermica  di  gr.  0,09  di  metilpelletierina  Merck. 

Non  si  osserva  alcun  fenomeno  all' infuori  del  respiro  anelante  ac- 
compagnato da  sbadiglio  e  dai  segni  di  irritazione  locale  notati  nell'  espe- 
rienza XIX. 

3. 80'  pom.  —  Si  iniettano  altri  gr.  0,11  di  metilpelletierina. 

Nulla  tranne  gli  stessi  fenomeni  notati  sopra. 

Esperienza  II.  —  Dopo  lo  giorni  allo  stesso  animale  si  iniettano  sotto 
la  pelle  gr.  0,09  di  solfato  di  pseudopelletierina  Merck  (1893),  ore  8. 30'  ant. 

9  ant.  —  Iniezione  di  gr.  0,11  dello  stesso  preparato.  Durante  tutta 
'  esperienza  non  si  nota  altro  che  un  po'  di  respirazione  anelante  accom- 
pagnata da  un  po'  di  torpore  nei  movimenti. 


*  i 


Dopo  questi  tentativi  infruttuosi  cogli  alcaloidi  separati, 
ho  tentato  di  studiare  l'azione  dei  medesimi  quando  vengano 
mescolati  alla  pelletierina.  Ho  reso  quest'  ultima  artificialmente 
impura  e  in  proporzioni  abbastanza  notevoli. 

Esperienza  I.  —  Coniglio  di  gr.  2840.  S' inietta  sotto  la  pelle  una  so- 
luzione costituita  di  gr.  0,104  di  principio  attivo  di  cui  ^^  costituiti  di  sol- 
fato di  pelletierina  Merck  (1893)  e  V3  di  solfato  di  pseudopeUetierina 
Merck  (1893). 

Non  si  nota  alcun  fenomeno  importante:  solo  aumento  di  frequenza 
respiratoria  accompagnato  da  una  specie  di  tremore  e  da  lieve  stato 
soporoso. 

Esperienza  II.  —  Coniglio  di  gr.  1930.  S' inietta  sotto  la  pelle  una  so- 
luzione di  gr.  0,0805  di  principio  attivo,  di  cui  ^3  rappresentati  da  solfato 
di  pelletierina  Merck  (1893),  V3  di  metilpelletierina  Merck  (1893). 

Fenomeni  identici  ma  ancora  meno  accentuati  che  nel  caso  precedente. 

Come  del  resto  era  da  prevedere,  risulta  chiaro  che  non 
è  possibile  spiegare  il  potere  tossico  più  elevato  di  alcune  pel- 
letierine  colla  presenza  nelle  medesime  dei  due  alcaloidi  secon- 
dari. In  ogni  caso  sarebbe  piuttosto  giustificato  l'ammettere 
che  questo  fatto  valesse  a  diminuire  il  potere  tossico  dell'  al- 
caloide principale.   (V.  Esperienza  II).   Potrebbesi  in   questo 
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senso  pensare  ohe  gli  autori  precedenti  avessero  adoprato  dosi 
tanto  superiori  a  quelle  usate  nelle  presenti  ricerclie,  essendo  la 
loro  pelletierina  costituita  in  massima  parte  di  alcaloidi  meno 
tossici.  Ma  anche  tale  ipotesi  sembra  resa  poco  probabile  dalla 
storia  della  chimica  di  questi  alcaloidi  :  si  sa  infatti  che  oggi  le 
conoscenze  intorno  alla  natura  e  alla  preparazione  di  quelli 
sono  allo  stesso  punto,  si  può  dire,  a  cui  furono  lasciate  da 
Tanret. 

Bisognava  dunque  cercare  altrove  la  spiegazione  di  tutti  i 
fatti,  almeno  probabile,  dal  punto  di  vista  chimico  e  fisiologico. 

Ed  ecco  la  mia  ipotesi. 

Nel  capitolo  destinato  alla  chimica  dell'argomento,  ho  detto 
che  già  dalla  scomposizione  delle  basi  contenute  nel  melograno 
si  sono  potuti  ottenere  dei  prodotti  piridici,  la  natura  dei  quali 
però  non  è  stata  ancora  esattamente  determinata.  È  noto  d' al- 
tra parte  che  la  pirìdina  costituisce  il  nucleo  di  molti  alcaloidi 
tossicL  A  cagione  d' esempio  la  nicotina  ossidandosi  dà  origine 
all'acido  nicotinico  o  carbonato  di  piridina.  Questa  poi  rap- 
presenta r  origine  di  una  serie  omologa  ed  è  sostanza  madre 
di  alcaloidi  velenosi. 

Dal  punto  di  vista  fisiologico  Kendrick,  Dewar,  Hamack  e 
Meyer  dimostrarono  che  qualitativamente  l' azione  sulP  orga- 
nismo è  uguale  per  tutte  le  basi  piridinicle  :  le  differenze  sono 
solo  di  grado  e  si  può  dire  che  tanto  più  intensa  è  tale  azione, 
quanto  più  alto  è  il  punto  di  ebollizione  delle  basi   medesime. 

Sée  e  Bochefontaine,  che  studiarono  sperimentalmente 
l'azione  della  piridina  sulle  rane  e  sui  conigli,  vennero  alla 
conchiusione  seguente  :  che  dietro  la  somministrazione  della 
medesima  viene  un  rilevante  abbassamento  dell'  attività  riflessa 
del  midollo  spinale  e  del  centro  respiratorio.  Nel  cane,  in  se- 
guito alla  iniezione  di  gr.  1  di  nitrato  di  piridina  in  più  ri- 
prese, fu  osservato  un  graduale  abbassamento  della  pressione 
arteriosa.  Irritando  poi  in  via  centripeta  il  vago  simpatico,  la 
pressione  rimaneva  inalterata,  per  paralisi  della  sostanza  grigia 
del  vago  medesimo. 

Se  ora  si  confrontano  i  risultati  ottenuti  dagli  autori  ci- 
tati con  quelli   ottenuti  nelle  presenti  ricerche,  si  vedrà  che 
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non  si  può  fare  a  meno  di  notare  una  certa  analogia  fra  i  fe- 
nomeni osservati  colle  pelletierine  più  tossiche  e  quelli  rela- 
tivi alla  piridina  e  alle  basi  del  suo  gruppo.  L'  analogia  si  pa- 
lesa specialmente  tenendo  conto  delle  esperienze  riferite  da  me 
intorno  all'  azione  fisiologica  delle  pelletierine  sugli  animali  a 
sangue  freddo.  Ma  le  analogie  non  si  fermano  a  questo  punto  : 
anche  negli  animali  a  sangue  caldo  possono  essere  riscontrate  : 
si  è  visto  infatti  come  per  la  pelletierina  di  Trommsdorff  i  feno- 
meni di  depressione  dell'attività  midollare  abbiano  la  preva- 
lenza, come  poi  nel  cane  abbiano  sempre  in  gran  parte  la  pre- 
valenza gli  stessi  fenomeni.  La  morte  in  seguito  all'azione  delle 
pelletierine  avviene  sempre  per  arresto  del  respiro.  Il  centro  di 
questo  ultimo  nelle  forme  di  avvelenamento  grave,  ma  non  ra- 
pidamente letale,  è  da  prima  eccitato  fortemente  e  infine  cade 
in  preda  a  paralisi  per  esaurimento. 

Nelle  forme  di  intossicazione  grave  e  rapidissima  invece  si 
può  dire  che  si  vedono  subito  fenomeni  di  depressione  di  que- 
sto centro  ;  e  anche  ciò  concorda  con  quello  che  si  è  notato  per 
la  piridina  a  basi  omologhe.  La  funzione  del  cuore  anche  nelle 
forme  più  gravi  di  intossicazione  per  pelletierina,  come  di  quelle 
per  piridina,  è  colpita  solo  indirettamente.  Io  non  credo  che 
sia  necessario  insistere  di  più  su  questa  analogia  di  azione  fisio- 
logica, analogia  confermata  almeno  probabilmente  ancora  dalla 
Chimica. 

L' ipotesi  che  meglio  di  tutte  mi  sembra  adattarsi  alla  in- 
terpretazione vera  dei  fatti  è  la  seguente  :  le  differenze  notate 
nel  potere  tossico  e  se  si  vuole  anche  nella  natura  dei  fenomeni 
fra  le  diverse  pelletierine,  con  grande  probabilità  sono  in  rap- 
porto colla  presenza  simultanea  di  basi  delle  serie  della  piri- 
dina, originatesi  per  processi  di  natura  da  determinarsi  (pro- 
babilmente processi  di  ossidazione  tenendo  conto  del  fatto  che 
si  tratta  di  alcaloidi  liquidi  e  con  grande  tendenza  ad  ossidarsi) 
e  in  rapporto  forse  col  processo  di  preparazione.  Le  impurità 
per  altri  alcaloidi  secondari,  metil  e  pseudopelletierina,  sono  (al- 
meno in  massima  parte)  da  escludersi.  Tutte  le  pelletierine  ado- 
prate  forse  sono  state  pure  :  solo  alcune  di  esse  in  seguito,  per 
ragioni  ancora  ignote,  possono  aver  subito  dello  alterazioni  nel 


DEGLI  ANTIELMINTICI  65 

senso  indicato,  alterazioni  che  hanno  valso  ad  anmentame  no- 
tevolmente il  potere  tossico.  Spetta  alla  Chimica  di  dare  una 
base  più  solida  e  precisa  a  questa  ipotesi,  fornendoci  eziandio 
il  mezzo  di  garantire  questi  alcaloidi  alterabilissimi  da  ogni 
scomposizione:  allora  sarà  permesso  alla  farmacologia  speri- 
mentale di  parlare  veramente  di  azione  fisiologica  di  una  pel- 
letierìna  sola  e  non  di  tante  pelletierine  quante  sono  le  fab- 
briche che  le  preparano,  allora  solo  sarà  lecito  alla  terapeutica 
sperimentale  di  valutarne  gli  effetti  reali  sull'  uomo. 

*  « 
Quanto  all'azione  sull'uomo   io  non  posseggo  esperienze 

proprie,  riassumo  per  ciò  a  comodo  del  lettore  quanto  è  stato 

osservato  in  proposito,  sopratutto  da  De  Brochemure. 

In  termini  generali  la  pelletierina  non  è  da  mettere  fra  le 
sostanze  più  tossiche  per  l' uomo.  De  Bochemure  stesso  ha  as- 
serito che  non  bisogna  temere  di  nulla  coli'  uso  di  questo  al- 
caloide negli  adulti  :  che  tutto  si  riduce  a  un  po'  di  vertigine 
e  di  debolezza  ordinariamente,  mentre  nei  bambini  si  possono 
avere  dei  fenomeni  inquietanti.  Bérenger-Féraud  non  ricorda 
che  i  vomiti,  massime  nelle  donne  e  nei  soggetti  molto  im- 
pressionabili. 

Nullameno  non  mancano  casi  in  cui  non  solamente  si  eb- 
bero fenomeni  gravi  anche  negli  adulti,  ma  veramente  inquie* 
tanti. 

Di  sfuggita  ricorderò  gli  effetti  generali  delle  iniezioni  ipo- 
dermiche. Per  dosi  non  superiori  a  gr.  0,60  furono  osservate 
vertigini,  disturbi  visivi  ;  per  dosi  superiori  vertigini  estrema- 
mente forti  e  si  può  ancora  arrivare  a  gravi  fenomeni  cerebrali. 
Per  la  via  della  bocca  i  fenomeni  che  si  osservano  possono 
essere  raccolti  in  tre  gruppi:  vertigini,  disturbi  oculari,  paresi 
muscolare.  Tanto  le  vertigini  che  i  disturbi  oculari,  consistenti 
sopratutto  in  annebbiamento  della  vista,  sono  della  medesima 
natura  di  quelli  osservati  in  seguito  all'  iniezione  ipodermica, . 
colla  sola  differenza  ohe,  mentre  in  questo  ultimo  caso  si  svi- 
luppano dopo  pochi  minuti  (6  a  8)  e  sono  molto  intensi,  nel  pri- 
mo caso  invece  (a  parità  di  dose)  i  fenomeni  tossici  sono  lievi 
e  non  si  osservano  che  più  tardi  (da  mezz'  ora  a  più  ore).  H  fe- 
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nomeno  più  notevole  e  che  sembra  ancora  più  costante,  ben- 
ché si  possa  manifestare  con  diversi  gradi  di  intensità,  à  la 
paresi  muscolare  generale,  col  massimo  negli  arti  inferiori. 
Oltre  questi  fenomeni  quasi  caratteristici  dell'  azione  della 
pelletierina  sull'  uomo,  ne  sono  stati  registrati  degli  altri,  affatto 
incostanti  ;  nausea  e  vomito,  dolori  ventrali,  diplopia,  fotofobia, 
cromatopsia,  miosi,  strabismo,  vampe  di  calore  al  viso,  sudore, 
tremore,  senso  d'informicolamento  delle  dita,  delle  gambe,  crampi 
di  alcuni  gruppi  muscolari,  massime  di  queUi  del  polpaccio. 

Tutti  questi  sintomi  si  sono  verificati  in  seguito  a  dosi 
medicinali;  non  esistono  finora  esperienze  tossicologiche  suffi- 
cientemente estese  per  stabilire  delle  dosi  tossiche  precise; 
appariscono  già  nella  prima  mezz'  ora,  si  arrestano  in  capo  a 
2  o  3  ore  e  si  dileguano  senza  lasciare  traccia. 

Tra  i  fatti  eccezionali  si  possono  riferire  i  seguenti  : 

Brutez  nel  1883,  in  seguito  alla  somministrazione  di  gr.  0,40 
di  tannato  di  pelletierina,  seguita  da  gr.  30  di  olio  di  ricino, 
in  un  uomo  adulto  affetto  da  due  tenie,  il  giorno  seguente  ebbe 
ad  osservare  vomito  violento,  diarrea,  coliche,  cute  fredda,  polso 
quasi  impercettibile.  L*uso  degli  eccitanti  fu  giovevole  e  il  caso 
finì  colla  guarigione. 

Bufalini,  in  seguito  all'uso  di  una  dose  medicinale  di 
pelletierina  in  uomo,  osservò  accessi   convulsivi  epilettiformi. 

De  Eochemure  narra  i  due  casi  seguenti  :  Una  malata  fa 
presa  da  emiplegia  netta  ma  passeggiera,  nel  momento  in  cui 
i  fenomeni  tossici  erano  più  intensi.  Senza  dare  tutta  la  colpa 
alla  pelletierina,  egli  nuUameno  le  attribuisce  una  certa  parte 
come  agente  causale,  ricordando  che  essa  congestiona  1'  ence- 
falo. Una  donna,  affetta  da  tenia,  pochi  minuti  dopo  l' inge- 
stione di  gr.  0,60  di  tannato  di  pelletierina  presentò,  oltre  ad 
altri  disturbi,  emiplegia  sinistra  con  forte  sensazione  di  calore 
generale.  Dopo  6  ore  questo,  che  l'Autore  ritiene  un  disturbo 
vasomotorio,  spari.  Io  non  posso  fare  a  meno,  non  negando 
l'opinione  dell'Autore,  di  richiamare  ancora  l'attenzione  sulla 
possibile  influenza  di  un  isterismo  latente  nella  interpretazione 
di  questi  fatti  in  apparenza  curiosi  e  strani. 

Secondo  Schroeder  è  un'  azione  essenzialmente  di  natura 
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centrale  quella  che  può  rendere  ragione  dei  fatti  osservati  an- 
che nell'uomo. 

L'esito  letale  non  è  noto. 

Le  alterazioni  anatomiche  che  io  ho  constatato  negli  ani- 
mali non  sono  punto  caratteristiche.  Il  solo  fatto  che,  si  può 
dire,  ho  osservato  costantemente,  e  che  fu  visto  ancora  da  Bor- 
dreau  nel  cane,  è  la  enorme  distensione  della  vescica  orinaria. 

Per  quello  che  riguarda  là  diagnosi  di  un  avvelenamento 
per  pelletierina,  si  comprende  che,  essendo  muta  1'  anamnesi, 
non  sarebbe  possibile  altro  che  un  giudizio  di  probabilità  :  a 
questo  potrebbero  servire  di  guida  i  fenomeni  più  caratteristici 
ricordati,  tra  cui  specialmente  la  deficenza  motoria  degli  arti 
inferiori,  che  può  giungere  al  massimo  grado,  mentre  il  sensorio 
e  la  coscienza  rimangono  intatti.  H  caso  però  è  troppo  ecce- 
zionale :  la  pelletierina  è  un  veleno  ancora  ignoto  al  volgo  e 
non  entra  a  far  parte  di  preparazioni  popolari  empiriche:  è 
quindi  difficile  che  venga  usato  a  scopo  delittuoso  o  suicida. 

La  prognosi  in  termini  generali  è  favorevole. 

E  giacche  siamo  a  parlare  della  tossicologia  dell'argo- 
mento, aggiungiamo  due  parole  sulla  terapia  dell'  avvelena- 
mento nell'  uomo.  Riguardo  a  questa  dirò  prima  di  tutto  delle 
misure  profilattiche. 

Sarà  sempre  bene  non  usare  la  pelletierina  nella  pratica 
infantile,  perchè  non  esistono  esperienze  estese  in  proposito,  per 
quanto  da  alcuno  (Meplain)  sia  stato  detto  che  in  dosi  di  gr. 
0,06  mancano  gli  effetti  tossici.  In  ogni  caso  è  consigliabile  la 
più  scrupolosa  prudenza.  Un'  altra  controindicazione  all'  uso 
della  pelletierina  è  l' esistenza  di  affezioni  del  cuore  e  dei  vasi, 
perchè  la  pelletierina  può  produrre  un  aumento,  benché  non 
durevole,  della  pressione  arteriosa  (Schroeder).  Begola  generale: 
somministrare  sempre  la  pelletierina  coli'  aggiunta  del  tannino. 
Tenuto  conto  poi  di  quanto  si  è  visto  e  ho  detto  a  propo- 
sito dell'azione  sugli  animali  a  sangue  freddo  e  a  sangue  caldo, 
sarà  sempre  per  ora  necessario  assicurarsi  bene  della  prove- 
nienza del  preparato  e  sopratutto  valutarne  il  potere  tossico 
per  via  sperimentale.  Senza  di  ciò  si  incorrerà  sempre  nel  pe- 
ricolo di  avere  delle  dispiacevoli  sorprese. 
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Nel  caso  in  cui  V  alcaloide  si  trovi  ancora  nello  stomaco^  si 
dovrà  naturalmente  cercare  di  procurarne  V  espulsione  o  colla 
lavatura  gastrica  o  eccitando  il  vomito.  In  ogni  caso  sarà 
utile  ricoiTere  al  tannino,  ricordando  però  che  il  precipitato 
è  solubile  in  un  eccesso  di  reattivo.  Contro  i  disturbi  generali 
la  cura  dev'  essere  essenzialmente  sintomatica  seguendo  i  prin- 
cipii  della  terapia  generale. 

Ma  qui  non  posso  andare  oltre  senza  fermarmi  un  poco 
intorno  all' influenza  delle  inalazioni  di  nitrito  d' amile.  Mathieu 
avendo  visto  risorgere  colle  inalazioni  di  nitrito  d'amile  un 
coniglio  avvelenato  gravemente  con  pelletierina,  pensò  che  i 
disturbi  consecutivi  alla  somministrazione  di  quest'  ultima  di- 
pendessero da  anemia  cerebrale.  De  Bochemure  tuttavia  si  op- 
pose a  questo  modo  di  vedere  e  dimostrò  nullo  *  l' effetto  del 
nitrito  d'amile,  anche  contro  i  disturbi  encefalici  consecutivi 
all'  uso  della  pelletierina  nell'  uomo. 

Io  ho  messo  nuovamente  alla  prova  il  nitrito  d'anile 
nei  casi  più  gravi  di  avvelenamento  tanto  nel  coniglio  che  nel 
cane.  I  risultati  sono,  si  può  dire,  stati  nulli:  solo  una  volta  ebbi 
ad  osservare  il  dileguarsi  dei  fenomeni,  ma  il  miglioramento 
non  fu  che  transitorio. 

La  paraldeide  in  base  al  meccanismo  della  sua  azione  fisio- 
logica, sembrerebbe  teoricamente  un  mezzo  ottimo  e  valevole 
nei  casi  in  cui  si  tratti  di  deprimere  l' eccitabilità  della  mi- 
dolla spinale  e  del  bulbo,  in  altri  termini  un  ottimo  rimedio 
sintomatico  nel  trattamento  di  questi  fenomeni.  Nelle  esperienze 
sul  coniglio  in  cui  misi  alle  prove  questo  mezzo,  ottenni  real- 
mente l'effetto  desiderato,  perchè  l'animale  cadde  in  preda  ben 
presto  ad  nn  sonno  tranquillo,  durante  il  quale  tacquero  tutti  i 
fenomeni  dell'  avvelenamento.  La  morte  però  avvenne  lo  stesso. 
Non  posso  escludere  il  dubbio  di  avere  forse  ecceduto  nella  dose 
della  paraldeide,  tanto  più  che  si  trattava  di  un  avvelenamento 
per  pelletierina  di  Trommsdorff,  in  cui  i  fenomeni  di  depres- 
sione hanno  la  prevalenza;  nel  caso  attuale  però  non  manca- 
vano ancora  dei  fenomeni  di  eccitamento  abbastanza  manifesti, 
e  fu  durante  questo  periodo  che  amministrai  la  paraldeide.  Ad 
ogni  modo  basterebbe  tener  conto  del  meccanismo  d'  azione 
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della  paraldeide  e  della  pelletierina  (particolarmente  di  Merck) 
per  convincersi  come,  durante  la  fase  dì  eccitazione  sia  ragio- 
nevole il  metterla  alla  prova. 

L'azione  sul  onore  è  stata  studiata  ampiamente  da  tutti 
gli  autori  già  citati. 

De  Rochemure  si  convinse  che  la  pelletierina  non  è  un 
veleno  proprio  del  cuore.  Eseguì  lo  studio  analitico  della 
azione  su  questo  viscere  nelle  rane,  ed  osservò  che  la  funzione 
del  cuore  sopravvive,  si  può  dire,  a  tutte  le  altre  (dose  da  2 
a  5  gocce  per  via  ipodermica).  Tuttavia  al  principio  dell'avve- 
lenamento diminuivano  tanto  la  energia  quanto  la  frequenza: 
questo  fatto  però  sarebbe  una  conseguenza  della  paralisi  ge- 
nerale invadente  tutti  i  muscoli.  In  conclusione  l'arresto  tar- 
divo del  cuore  non  può  essere  attribuito  che  in  parte  al- 
l' azione  di  quest'  alcaloide. 

Bordreau  adoperò  ancora  il  metodo  grafico  per  studiare 
r  azione  della  pelletierina  sul  cuore  della  rana  e  venne  ai  ri- 
sultati seguenti,  impiegando  una  dose  di  gr.  0,10  di  principio 
attivo  :  quasi  subito  un  aumento  notevole  di  energia  delle  con- 
trazioni cardiache,  aumento  il  cui  massimo  persiste  per  15  a  20 
minuti,  decrescenza  progressiva  di  detta  energia  fino  all'  ar- 
resto, che  sopravviene  un'  ora  circa  dopo  l' iniezione. 

A  Schroeder  nuUameno  si  deve  lo  studio  analitico  più  im- 
portante intorno  all'  azione  sul  cuore.  Nelle  rane  (temperane  con 
dosi  di  gr.  0,03-0,04.  di  oloridrato  di  pelletierina)  trovò  prima 
di  tutto  una  diminuzione  della  frequenza  delle  pulsazioni,  e  asserì 
che  questo  fenomeno  deve  ritenersi  indipendente  da  un'  azione 
sul  vago,  avverandosi  ancora  quando  l'animale  era  atropinizzato. 
n  vago  d' altra  parte  viene  presto  paralizzato  dalla  pelletierina  : 
infatti  irritandolo,  non  si  produce  direttamente  l' arresto,  e  gli 
effetti  della  nicotina  sulla  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache 
sono  nulli.  Studiando  dipoi  col  onore  fuori  di  sito  (apparecchio  di 
Williams),  venne  alla  conclusione  che  la  pelletierina  nello  stesso 
modo  dei  corpi  del  gruppo  della  digitale,  provoca  nel  muscolo 
cardiaco  energiche  contrazioni.  La  pressione  sanguigna  noli'  ap- 
parecchio aumenta  come  per  la  veratrina,  ma,  contrariamente 
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a  quanto  accade  per  questa,  solo  transitoriamente  e  per  breve 
tempo,  ritornando  allo  stato  normale.  L&  pelletierina  agisca 
come  una  sostanza  oapaoe  di  stimolare  il  muscolo  solo  per  poco 
tempo.  Egli  vide  ancora  che  un  cuore  di  rana  arrestato  per  ef- 
fetto della  muscarina,  poteva  essere  risvegliato  dalla  pelletie- 
rina. Praticando  una  legatura  nel  solco  di  un  cuore  in  tali  con- 
dizioni, si  vede  che  dopo  alcuni  minuti  ritoma  1'  arresto.  Ciò 
dimostra  che  l' arresto  del  cuore  muscarinizzato  può  essere  vinto 
dalla  pelletierina  con  un  meccanismo  d'azione  analogo  a  quello 
dell'  atropina,  ossia  paralizzando  le  terminazioni  del  vago. 

Le  ricerche  che  presento  hanno  principalmente  lo  scopo 
comparativo  indicato  fino  da  principio. 

L'azione  sul  cuore  è  stata  studiata  col  metodo  grafico  es- 
senzialmente, tanto  sul  cuore  in  sito  (cardiografo  di  Banvier, 
pinza  cardiaca  di  Marey)  sia  applicando  il  veleno  direttamente, 
sia  per  via  ipodermica,  quanto  sul  cuore  staccato  dal  corpo 
(cardiografo  di  Boy,  di  Williams  e  di  !Bufalini  '). 

Nel  corso  delia  presente  memoria  si  trovano  solo  pochi  car- 
diogrammi. 

I  rimanenti  tracciati  sono  conservati  nel  laboratorio. 

ESPERIRNZA  1  ("marzo  189-2Ì.--  Solfato  di  pelletierina  Merck  (gr.  0,006) 
per  via  ipodermica  ad  un  rospo  di  gr.  170. Cardiografo  dìRnnvier  sulla  punta. 


1 


'  La  de«oriiiona  di  questo  apparecchio  fu  già  data  ia  una  *eduta  dul- 
I'  Aoaademia  medioo-fiiioa  fiorentina  net  1892.  Conaiate  io  una  modìBcasiona 
del  preoedente  cardiografo:  l'appateoahio  valvularo  anaichè  di  due  peni  di 
vetro,  nel  cardiografo  di  Bafalinì  eensta  di  un  peuo  aolo  e  ìd  metallo.  La  fa- 
ciliti colla  quale  ai  maneggia  l'apparecchio,  e  i  tracciati  che  :<i  ottengono 
valgono  più  delle  parole  a  rilevare  il  pregio  di  questa  ntilieeima  e  raiiunale 
iBodifioRiione. 
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i  II  (maggio  1890).  —  Cuore  di  rospo.  Apparecchio  di  Koy. 
Siero  eoatitnito  per  '/^  da  liquido  di  Gaole  e  ErODecket  e  par  'I3  da  sangne 
di  rospo.  Solfato  di  pelletierina  Uerck  gr.  0,10  sciolti  in  siero  ce  BO.  Pres- 
stone  del  liquido  circolante  m.  0,10. 


ardiagrkcnma  ndrmsU. 


La  prova  si  ripete  più  volte  sdHo  stesso  cuore  a  sempre  collo  stesso 
risaltato. 

Esp£BJKHZA  III  (aprile  1S93).  —  Solfato  di  pelletierina  TrommadorfiT 
(gr.  0^08  per  inetitlazione  diretta  in  più  riprese)  ad  un  rospo  di  gr.  180. 
Pinia  di  Mare;. 


Cardiogramma  normule.       Cardiogramma  Jopo  dna  imtiUwoni. 

Esperienza  IV  (1893).  —  Cuore  di  rospo.  Cardiografo  di  Bofalini. 
Cumula  nell'  aorta.  Siero  costituito  per  '/^  di  liquido  di  Gaule  e  Kronecker 
e  per  '/)  di  sangne  di  manzo  defibrinato.  Solfato  di  pelletierina  Tromms- 
dorff  gr.  0,CK  in  ce.  90  di  siero. 


a  durante  il  paEiasgi  > 
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In  questa  esperienza  non  si  poò  farà  alena  assegnamento  ani  dati  della 
velocità  easendo  sopraggiunti  guasti  nel  moTÌmento  dal  cilindro. 

EsFEBTBHZA  V  (aprile  18&2}.  —  Pelletierina  di  Tanret  ce  1.  Inienone 
ipodermica  a  nn  piccolo  rospo.  Cardiografo  Ranvier. 


1 


>,■■ 


Cu-diogramma  nanaals.       CMrdiogramma  poco  dopo  rinieiian 


Esperienza  TI.  —  Onore  di  rospo.  Cardiografo  di  Williams.  Cannula 
neir  aorta.  Siero  come  neH'  esperienza  IV.  Pelletierina  Tanret  co.  2  in 


La  prova  è  ripetuta  altra  volte  sullo  stesso 
sto  risultato. 


:;aore  e  sempre  con  quo- 


Espongo  ora  brevemente  le  conclusioni  Jitnitandomi  a 
quelle  ohe  si  possono  ritenere  del  tutto  sicure. 

In  termini  generali  si  può  dire  che  l' azione  della  pelle- 
tieriua  sul  caore  non  varia  secondo  la  provenienza  della  mede- 
sima, cosi  quantitativamente  come  qualitativamente. 

La  pelletierina  determina  simultaneamente  un  aumento 
nella  energia  dei  movimenti  cardiaci  e  una  diminuzione  nella 
frequenza  dei  medesimi. 

Nelle  esperienze  eseguite  colla  pelletierina  (solfato  di  Merck) 
adoprando  il  cardiografo  di  Koy,  questi  fenomeni  si  manife- 
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stano  nel  massimo  grado.  Non  è  neppure  possibile  apprezzare 
in  modo  distinto  ne  una  rarefazione  ne  un  aumento  delPener- 
gia  dei  moti  cardiaci  :  al  passaggio  del  siero  avvelenato  succede 
quasi  istantaneamente  l'arresto  in  sistole.  A  questo  però  si 
giunge  per  gradi  :  da  principio  la  penna  restando  in  posizione 
elevata  non  descrive  che  un  piccolissimo  tracciato,  e  infine,  do- 
poché il  cuore  ha  subito  per  un  certo  tempo  1*  azione^  del  ve- 
lenOy  non  descrive  che  una  linea  orizzontale,  interrotta  da  qual- 
che ondulazione.  Si  ha  dunque  una  contrazione  lunga,  duratura, 
costituita  da  altrettante  piccole  contrazioni  più  o  meno  palesi. 
Il  fenomeno  rappresenta  la  sintesi  dei  due  effetti  prodotti  dalla 
pelletierina  sul  cuore.  Una  dose  di  gr.  0,10  di.  solfato  di  pelle- 
tierina  Merck  in  ce.  50  di  siero  artificiale  produceva  questo  ef- 
fetto. La  medesima  dose,  ma  diluita,  in  ce.  100  di  siero,  produ- 
ceva semplicemente  la  tendenza  a  questo  fenomeno. 

L'azione  descritta  della  pelletierina  si  deve  attribuire 
adunque  ad  un  fenomeno  muscolare  :  infatti  essa  si  verifica 
nel  modo  più  evidente  quando  il  cuore  venga  legato  nel  solco 
atrio-venticolare.  Entrambi  i  fenomeni  prodotti  dalla  pelletie- 
rina sul  cuore  sono  tuttavia  abbastanza  pronti  a  manifestarsi 
e  abbastanza  duraturi. 

L' attività  del  cuore  non  sembra  che  poco  o  punto  offesa 
da  questo  veleno,  sino  a  un  certo  punto  indipendentemente 
dalla  dose:  infatti  si  può  dire  che  in  nessuna  delle  numerose 
esperienze  eseguite  si  è  giunti  ad  ottenere  la  cessazione  dure- 
vole :  anche  dopo  l' arresto  del  cuore  basta  far  circolare  attra- 
verso il  medesimo  del  siero  normale  per  ritornarne  al  punto  di 
prima,  o  quasi,  la  funzione.  Però  colla  pelletierina  di  Tromms- 
dorff,  di  Tanret,  non  sono  mai  arrivato  sino  all'  arresto  sistolico 
del  cuore.  Praticando  la  legatura  nell'  aorta  ho  ottenuto  sola- 
mente i  due  fenomeni  caratteristici  e  distinti  :  senza  dubbio  ciò 
sta  in  relazione  colle  dosi  più  piccole  adoprate. 

Ne  solamente  esperimentando  col  cuore  fuori  di  sito  si 
sono  raggiunti  siffatti  risultati  :  si  può  dire  che  anche  tutte 
le  -esperienze  attendibili  eseguite  col  cuore  in  sito  conducono 
ai  medesimi  risultati,  e  quand'  anche,  come  accadde  in  una  delle 
esperienze,   non  si  noti  un   aumento  palese  di  energia  della 
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oontrazione  cardiaca,  se  per  poco  si  tien  conto  della  forma  della 
medesima,  risulta  chiara  la  tendenza  all'  arresto  sistolico. 

La  pelletierina  adunque  agisce  sul  muscolo  cardiaco  :  si 
vedrà  più  tardi,  a  proposito  dell'azione  sul  sistema  nerveo- 
musoolare,  che  il  cuore  in  gran  parte  si  comporta  come  gli 
altri  muscoli  rispetto  a  questo  alcaloide. 

Se  ora  si  confrontano  questi  risultati  con  quelli  ottenuti 
dagli  autori  precedenti,  risulta  chiaro  come  essi  si  accordino 
con  quelli  già  ottenuti  dallo  Schroeder  e  ancora  con  quelli  otte- 
nuti da  Bordreau.  Un  punto  solo  in  cui  non  si  può  rilevare  l'ac- 
cordo sta  in  ciò,  che  mentre  i  due  autori  citati  asseriscono 
che  l' aumento  dell'  energia  del  cuore  operato  dalla  pelletierina 
è  di  breve  durata,  le  presenti  ricerche  invece  concordano  a 
dimostrare  eh'  esso  si  verifica  per  un  tempo  abbastanza  lungo. 
Il  periodo  di  decrescenza  progressiva  che  finisce  coli' arresto 
(sul  quale  non  conosco  alcun  particolare  e  che  si  può  ritenere 
per  diastolico),  osservato  da  Bordreau,  poi  non  risulta  chiaro 
da  tutte  le  presenti  ricerche.  Mi  è  avvenuto  di  riscontrare 
che  dopo  un  po'  di  tempo  non  ottenevo  più  l'  azione  caratte- 
ristica, massime  suU'  aumento  dell'  energia  del  movimento  car- 
diaco, anche  continuando  V  applicazione  del  veleno.  Questa  di- 
screpanza nuUameno  non  ha  un  valore  assoluto  e  può  anche 
esser  dovuta  a  differenti  condizioni  di  esperimento.  Il  disac- 
cordo invece  è  abbastanza  notevole  ft-a  i  risultati  di  Schroeder, 
Bordreau,  i  nostri  e  quelli  di  De  Rochemure:  questi  osservò 
una  diminuzione  di  energia  dei  movimenti  cardiaci  al  principio 
dell'  avvelenamento,  insieme  a  diminuzione  della  frequenza  dei 
medesimi.  Non  saprei  in  quale  maniera  rendermi  conto  di  ciò  : 
non  essendo  possibile  un  paragone  fra  le  dosi,  rimane  il  solito 
dubbio  della  identità  e  purezza  del  preparato.  D' altra  parte  però 
anche  questo  autore  si  accorda  nel  ritenere  che  la  pelletierina 
non  è  un  vero  e  proprio  veleno  del  cuore,  fatto  che  rappresenta 
il  risultato  finale  e  più  importante  di  tutte  queste  ricerche. 

La  pseudopelletierina  (gr.  0,20  in  ce.  60  di  siero)  non  de- 
termina, almeno  in  modo  veramente  apprezzabile,  un  aumento 
dell'energia  dei  movimenti  del  cuore:  produce  tuttavia  in 
modo  evidente  l' altro  fenomeno  e  si  può  arrivare  con  essa  ad 


BEGLI  ANTIELMINTICI  75 

un  tardivo  arresto  diastolico.  Tuttavia  anche  questa  sostanza 
non  può  essere  considerata  come  un  veleno  del  cuore  nello 
stretto  senso  della  parola.  Si  tenga  conto  della  somiglianza  fra 
questi  risultati  e  quelli  di  De  Bochemure  per  la  pelletierina. 

La  metilpelletierina  si  comporta  come  la  pelletierina. 

Itegli  animali  a  sangue  caldo  V  azione  cardiaca  della  pel- 
letierina è  pure  stata  studiata  dagli  autori  precedenti. 

De  Rochemure  aveva  osservato  che  nel  coniglio,  avvelenato 
colla  pelletierina,  il  cuore  batteva  sempre  energicamente  al- 
lorché tutte  le  membra  erano  già  da  qualche  istante  in  uno 
stato  di  risoluzione  completa. 

Bordreau  nella  cavia  e  nel  cane  osservava  il  cuore  fun- 
zionare anche  dopo  V  arresto  del  respiro  e  la  morte  apparente. 

Schroeder  aveva  veduto  nel  colombo,  nella  cavia  e  nel  oo- 
niglio  succedere  la  morte  per  arresto  del  respiro. 

U  azione  della  pelletierina  sulla  pressione  arteriosa  è  stata 
molto  bene  studiata  da  Schroeder  nel  coniglio. 

Egli  ha  osservato  che  la  pelletierina  (cloridrato,  dose  gr.  0,198 
a  gr.  0,404  in  più  volte  per  via  intravenosa)  aumenta  energi- 
camente la  pressione  del  sangue.  Il  fenomeno  è  indipendente 
dall'  esagerazione  dei  movimenti  a  cui  cade  in  preda  V  animale, 
perchè  si  verìfica  anche  quando  questo  ultimo  è  curarizzato. 
Manca  invece  quando  il  centro  vasomotorio  è  stato  previamente 
paralizzato  col  cloralio.  Tiene  adunque  ad  una  eccitazione  del 
centro  vasomotore  costrittore;  sicché  l'aumento  della  pressione 
arteriosa  operato  dalla  pelletierina  non  è  comparabile  a  quello 
operato  dalla  fisostigmina  e  dalla  digitalina,  le  quali  aumentano 
la  pressione  arteriosa,  aumentando  V  energia  del  muscolo  car- 
diaco, anche  quando  il  centro  vaso  costrittore  sia  paralizzato.  E 
sorprendente  tuttavia  per  l'Autore  il  fatto  che  V  aumento  della 
pressione  in  seguito  alla  pelletierina  non  si  avvera  che  per  le 
prime  dosi  :  le  dosi  ultime  rimangono  indifferenti.  Riconoscendo 
che  la  pelletierina  non  paralizza  che  in  dosi  molto  elevate  il  cen- 
tro vasomotorio,  spiega  il  fenomeno  ammettendo  che  la  pelletie- 
rina non  ecciti  il  centro  vaso-costrittore  che  in  via  transitoria, 
e  che  più  tardi  invece  diventi  indifferente  per  il  medesimo. 
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Oltre  di  ciò  egli  ha  dimostrato  che  per  opera  della  pelle- 
tierina  si  ha  una  paralisi  del  vago,  analogamente  a  quanto 
egli  aveva  osservato  sulla  rana. 

Nelle  presenti  ricerche  non  è  stata  studiata  che  la  pelle- 
tierlna  di  Merck.  Stabilito  il  meccanismo  d'  azione  rispetto  alla 
pressione  arteriosa,  e  stabilito  quanto  si  è  detto  a  proposito 
deir  azione  generale,  era  inutile  ripetere  la  prova  colle  diverse 
pelletierine. 

Riporto  solo  tre  esperienze  per  brevità  :  le  rimanenti  sono 
ostensibili  nel  laboratorio. 


ri- 
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^  \  . 

'"I 


V- 

è-. 


ESPBRIENZA  I  (giugno  1890).  —  Coniglio  di  kg.  2.  Manometro  nella 
carotide  destra.  Durata  totale  dell'  esperienza  49'.  Quantità  totale  di  pel- 
letierina,  gr.  0,10.  Durante  l'esperienza  rilevasi  l'aumento  dell' eccitabi- 
lità spinale. 


TEMPO 

Prensione 
inedia 

in  millimetri 
<ìi  Hg. 

OSSBRVAZIOKI 

6. 6'  p. 
6. 10'     . 

5.16' 
6.17' 
6.19' 
6.23' 
6.26' 
6.27' 
6.33' 
6.37' 
6.39' 
6.41' 
6.44' 

6.46' 
6.46' 

6.48' 

6  60 

6.64' 

81,6 
81,6 

80,6 

'  84,'2  ' 
83,4 

'  8Ì,*2  ' 
83,2 
84 
89 

•  •  •  •       • 

87.7 

93,7 
106 

106,6 

82,7 

0 

Iniezione  ipodermica  di  gr.  0,02  di  solfato 
pelletierina  Merck  med. 

Iniezione  come  sopra. 

Iniezione  come  sopra. 
Iniezione  come  sopra. 

Iniezione  come  sopra.  Scosse  convulsive. 

Aumento  dell' escursione,  sistolica  e  rarefa- 
zione abbastanza  notevole  del  polso. 

Esagerazione  dei  fenomeni  citati. 

Aumento  notevolissimo  della  escursione  si- 
stolica. Rarefazione  fortissima  del  polso. 

Diminuzione  dell'escursione  sistolica.  Irre- 
golarità, aumento  di  frequenza  del  polso. 

Scosse  forti  convulsive.  La  pressione  cade 
bruscamente.  Arresto  del  respiro:  due  mi- 
nuti dopo  di  questo  il  cuore  pulsa  ancora. 

Morte. 
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Esperienza  II  (26  luglio  1890).  —  Cane  di  kg.  6.  Manometro  nella  ca- 
rotide destra.  Quantità  totale  iniettata,  gr.  0,12  di  solfato  di  pelletierina 
Merck  paro  med.  Durata  dell'  esperienza  40'. 


TBMPO 

• 

Pressione 
media 

in  milUmetri 
dilLg. 

OSSBRVAZIONI 

I  10.58'  a. 

11.2' 

11.4' 

11.6' 

11.7' 

11,10' 

11.12' 

11.15' 

11.17' 

11.5<0' 
.  11.22' 

11.25' 

I  11.28' 
!  11.80' 

11.82' 

11.35' 
11.36' 

1  12.30' m. 

170,2 
170,2 
161,6 

Ì62  '  ' 

Ì78,'5  ' 

Ì75,'2  * 

Ì64"'" 

156 

166,7 
181,5 

194 

69 

44,7 

0 

Escursioni  sistoliche  più  piccole. 
Iniezione  ipodermica  di  gr.  0,02. 

Iniezione  come  sopra. 

Iniezione  come  sopra. 

Iniezione  di  gr.  0,04.  Vomito. 

Diminuzione  dell'escursione  sistolica,  irrego- 
larità, aumento  di  frequenza. 

Diminuzione  del  polso  più  forte  dell'escur- 
sione sistolica.  Aumento  più  forte  di  fre- 
quenza. 

Movimenti  convulsivi. 

Forti  convulsioni.  Irregolarità  notevole  del 
polso. 

Forti  convulsioni.  Aumento  dell'escursione 
sistolica.  Regolarità,  diminuzione  di  fre- 
quenza del  polso  quasi^  al  punto  di  prima. 

Animale  tranquillo.  Iniezione  di  gr.  0,02. 

Cessato  il  respiro.  Irregolarità  notevole  del 
polso:  le  escursioni  sistoliche  però  sono 
abbastanza  ampie. 

Il  cuore  cessa  di  battere. 
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Esperienza  III  (23  dicembre  1889).  —  Coniglio  di  gr.  1470.  Manome- 
tro nella  carotide.  Quantità  totale  dì  solfato  di  pelletierina  Merck  iniettato 
nella  vena  femorale  gr.  0,02. 
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TBMPO 

Pressione 
media 

in  millimetri 
dlHg. 

OSSERVAZIOKI 

11.2'  a. 

11.4' 
11  6' 
li.  8' 
11  10' 
11. 12' 

11.16' 

11. 19' 

11.22' 
11. 26' 

11  31' 

11.38' 

12  m. 

102,9 

124,7 
124,7 
120,5 

Ì3Ò,5  ' 

133,5 
138,6 

140,7 

129,7 
134 
118,5 
139,7 

126 
121,7 

* 

Iniezione  di  gr.  0,01   nella  vena  femorale. 
Scosse  convulsive. 

Iniezione  come  sopra.  Scosse  convulsive. 

Aumento  notevole  d'ampiezza  dell'  escursione 
sistolica,  diminuzione  notevole  della  fre- 
quenza del  polso. 

Aumento  sempre  più  notevole  di  ampieessa 
deir  escursione  sistolica,  diminuzione  più 
notevole  della  frequenza  del  polso. 

Diminuzione  notevolissima  di  ampiezza  del- 
l'escursione  sistolica,  aumento  notevolis- 
simo della  frequenza  del  polso. 

Idem,  più  irregolarità  del  polso. 

Durante  l'irritazione  dello  sciatico:  irregola- 
rità neir  ampiezza  dell'  escursioni  sistoli- 
che le  quali  sono  divenute  anche  più  ampie. 

Cessata  l'irritazione — il  polso  tende  a  pren- 
dere il  tipo  che  aveva  prima. 

Il  polso  ha  preso  distintivamente  il  tipo  che 
aveva  prima  dell'irritazione  dello  sciatico. 

L'animale  è  tolto  dall'apparecchio:  rilascia- 
mento muscolare,  alternato  da  contrazioni. 
Dopo  pochi  minuti  il  coniglio  tiene  la  po- 
sizione normale  ed  è  completamente  ri- 
stahilito. 

I  risultati  di  tutte  le  nostre  esperienze  intomo  all'azione 
cardiaca  sugli  ematermi  sono  i  seguenti  : 

1^  Come  per  gli  animali  a  sangue  freddo,  così  per  quelli 
a  sangue  caldo  la  pelletierina  non  si  può  c'onsiderare  come  un 
veleno  vero  e  proprio  del  cuore.  Oltreché  alle  esperienze  rife- 


I: 


:*  • 


DEGLI  ANTIELMINTIOr  79 

lite  sulla  pressione  arteriosa,  richiamo  V  attenzione  nuovamente 
sulle  esperienze  riferite  più  addietro.  Si  è  infatti  veduto  che 
anche  negli  ematermi  la  funzione  del  cuore  nell'  avvelena- 
mento per  pelletierina,  sopravvive  alla  funzione  respiratoria  e 
alle  funzioni  del  sistema  nerveo-muscolare. 

2"  Si  nota  come  effetto  costante  o  pressoché  tale  un  au- 
mento di  ampiezza  della  escursione  sistolica  e  simultaneamente 
una  diminuzione  di  frequenza  del  polso.  La  proporzione  nella 
quale  si  presentano  questi  fenomeni  non  è  sempre  la  stessa. 
L'aumento  di  ampiezza  dell'  escursione  sistolica  eia  contempo- 
ranea diminuzione  di  frequenza  del  polso  non  si  verificano  in 
ogni  periodo  dell'  azione.  D' ordinario  si  osservano  allorché  la 
pressione  del  sangue  é  già  aumentata  sul  livello  normale,  vale 
a  dire  piuttosto  tardivamente.  Non  è  possibile  parlare  in  ter- 
mini generali  di  una  durata  di  cosi  fatti  fenomeni  :  talora  si 
presentano  in  forma  transitoria,  tal'  altra  durano  più  a  lungo. 
In  un  periodo  ulteriore  dell'  azione  della  pelletierina,  l' escur- 
sione sistolica  diminuisce  straordinariamente  di  ampiezza  e  di 
pari  passo  la  frequenza  del  polso  diviene  notevolissima.  Qual- 
che volta  questi  due  ultimi  fenomeni  si  vedono  precedere  il 
periodo  dell'  aumento  di  ampiezza  dell'  escursione  sistolica  e 
della  diminuzione  di  frequenza  del  polso,  per  poi  ricomparire 
più  tardi.  In  seguito  poi  all'  azione  di  dosi  forti,  amministrate 
in  una  volta  sola,  massime  per  via  intravenosa,  il  periodo  del- 
l'aumento  dell'escursione  sistolica  e  della  diminuzione  della 
frequenza  del  polso,  può  anche  mancare  e  allora  si  osserva 
soltanto  il  periodo  contrario  ricordato  più  sopra. 

3"  La  pressione  arteriosa  in  seguito  all'  azione  della  pel- 
letierina subisce  un  aumento.  Il  fenomeno  é  più  appariscente 
nel  coaiglio  che  nel  cane.  Le  proporzioni  dell'  aumento  non 
sono  costanti,  in  generale  tuttavia  esso  non  é  molto  notevole: 
il  medesimo  può  dirsi  della  durata  e  del  periodo  di  tempo  in- 
tercorrente tra  l'applicazione  del  veleno  e  lo  svilupparsi  del 
fenomeno.  L'  aumento  della  pressione  arteriosa  si  osserva  bene 
coir  applicazione  di  piccole  dosi  ripetute  a  intervalli  di  pochi 
minuti:  (coniglio:  via  ipodermica,  dose  complessiva  media 
gr.0,0425  in  più  volte;  via  intravenosa,  dose  complessiva  gr. 0,013 
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in  più  volte,  per  kg.  1  di  peso  corporeo;  cane:  via  ipodermica, 
dose  complessiva  gr.  0,024  in  più  volte  ;  via  intravenosa  gr.  0,015, 
dose  complessiva  in  più  volte,  per  kg.  1  di  peso  corporeo):  una 
volta  ottenuto  l'effetto  si  può  prolungarne  la  durata  aggiun- 
gendo nuove  dosi  appena  la  pressione  ricomincia  ad  abbassarsi. 
Ciò  tuttavia  non  si  verifica  ohe  entro  un  certo  limite  al  di  là 
del  quale  la  pelletierina  rimane  inefficace.  Può  ancora  accadere 
che  la  pressione  fino  dal  principio  dell'  esperienza  abbassata,  si 
rialzi  in  seguito  all'  applicazione  della  pelletierina,  senza  però 
mai  raggiungere  il  livello  normale  iniziale.  Se  invece  di  pic- 
cole dosi  si  applica  una  dose  forte  e  unica,  la  pressione  discende 
bruscamente  e  talora  per  non  rialzarsi  più.  (Cane  :  via  intrave- 
nosa, dose  unica  media  gr.  0,016,  per  kg.  1  di  peso  corporeo). 
Questo  stesso  comportamento  si  verifica  ancora  talvolta  dopo 
r  applicazione  di  piccole  dosi  ripetute  parecchie  volte.  Quando 
la  pressione  del  sangue  diminuisce  gradatamente,  l' irritazione 
centrale  dello  sciatico  può  rialzarla  ;  il  fenomeno  per  altro  si 
verifica  solo  fino  ad  un  certo  limite,  al  di  là  del  quale  si  ve- 
rifica in  maniera  sempre  meno  accentuata. 

Non  rimane  ora  che  un  raffronto  e  un  esame  critico  dei 
risultati  ottenuti  dagli  autori  che  ci  hanno  preceduto. 

La  scarsa  o  minima  velenosità  della  pelletierina  rispetto 
al  cuore,  anche  negli  ematermi,  riscontrata  dagli  autori  citati, 
è  pienamamente  confermata  dalle  presenti  ricerche.  U  mede- 
simo può  dirsi  relativamente  alla  diminuzione  di  frequenza  del 
polso  riscontrata  anche  qui  in  un  periodo  piuttosto  non  troppo 
avanzato  dell'  avvelenamento.  In  quanto  al  modo  di  comportarsi 
della  pressione  arteriosa,  le  presenti  ricerche  si  accordano  pure 
in  gran  parte  con  quelle  di  Schroeder.  NuUameno  esiste  qual- 
che punto  in  cui  1'  accordo  non  è  completo  e  che  merita  di  es- 
sere messo  in  rilievo.  Avanti  tutto  ciò  riguarda  la  dose.  Lo 
Schroeder  nelle  sue  esperienze  (calcolando  come  peso  corporeo 
medio  del  coniglio  gr.  1500)  adoperava  per  via  intravenosa  una 
dose  complessiva  media  di  gr,  0,20  per  kg.  1  di  peso  corporeo, 
amministrata  in  più  volte,  e  ciascuna  dose  frazionata  sempre 
non  inferiore  a  gr.  0,03.  Eisulta  evidente  a  prima  vista  la  dif- 
ferenza enorme  fra  le  dosi  adoperate  nelle  presenti  ricerche  e 
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quelle  adoperate  dallo  Schroeder.  D'  altra  parte  ora  non  deve 
recare  troppa  maraviglia  una  simile  differenza  essendo  stata 
già  altra  volta  in  questo  lavoro  notata,  ed  avendo  io  già  cer- 
cato di  darne  una  almeno  probabile  spiegazione.  Riguardo  al 
modo  di  comportarsi  del  fenomeno,  non  sempre  nelle  presenti 
ricerche  risulta  il  fatto  osservato  dallo  Schroeder,  che  cioè  V  au- 
mento della  pressione  non  si  verifica  che  per  le  prime  dosi. 
Ciò  può  dipendere  dall'  avere  noi  agito  con  dosi  frazionate  più 
piccole  e  in  modo  più  lento  e  graduale. 

JjB,  paralisi  del  centro  vasomotorio  costrittore  in  seguito 
alle  dosi  molto  elevate  di  pelletierina,  risulta  pure  dalle  pre- 
senti ricerche.  Da  queste  tuttavia  risulta  ancora  che  la  pres- 
sione può,  quando  si  agisca  con  dosi  piccole  frazionate,  mante- 
nersi sufficientemente  elevata  ancora  per  un  tempo  abbastanza 
lungo.  Infine  riguardo  al  meccanismo  di  produzione  del  feno- 
meno non  ho  nulla  da  aggiungere  a  quanto  è  stato  detto  dallo 
Schroeder  stesso  e  il  medesimo  deve  dirsi  circa  l'azione  para- 
lizzante sul  vago  negli  ematermi. 

Neil'  uomo  De  Rochemure  non  osservò  mai  modificazioni 
sensibili  del  polso  e  del  cuore  sotto  l' azione  della  pelletierina. 
Solo  una  volta  osservò  la  frequenza  del  polso  diminuire  (da  80 
a  61  per  1').  Tanret  tuttavia  sopra  se  medesimo  osservò  una 
caduta  del  polso.  Bérenger-Féraud  osservò  una  volta  anch' egli 
diminuzione  di  frequenza  del  polso  (da  72  a  60  per  1').  In  altri 
casi  invece  fu  osservato  un  aumento  notevole  della  frequenza 
del  pólso  e  insieme  un'  elevazione  termica  spiccata. 

L' azione  della  pseudopelletierina  sul  cuore  degli  ematermi, 
sulla  pressione  arteriosa  e  sul  polso  è  presso  a  poco  identica 
a  quella  descritta  per  la  pelletierina.  Solamente  le  dosi,  sotto 
l' azione  delle  quali  si  verificano  i  fenomeni  caratteristici  sono 
di  gran  lunga  superiori  a  quelle  riferite  per  la  pelletierina.  In- 
fatti per  la  pseudopelletierina  occorre  per  il  coniglio  (via  ipo- 
dermica) la  dose  media  complessiva  di  gr.  0,256  per  kg.  1  di 
peso  corporeo,  e  per  il  cane  (via  intravenosa)  la  dose  comples- 
siva media  di  gr.  0,10  per  kg.  1  di  peso  corporeo  è  pressoché 
inattiva.  Non  è  possibile  escludere  di  fronte  a  un  fatto  cosi  chiaro 
e  appariscente  il  dubbio  che  altri  non  si  sia  servito  di  prodotti 
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un  po'  diversi  da  quelli  usati  da  noi,  e  in  ispecie  di  prodotti 
impuri  per  presenza  di  pseudopelletierina.  Questo  dubbio  acqui- 
sta tanto  più  fondamento  se  si  mette  in  rapporto  ciò  che  si  è 
detto  ora,  con  ciò  che  è  stato  detto  più  sopra. 

Per  esaurire  la  parte  destinata  all'azione  della  pelletierina 
suir  apparecchio  circolatorio,  bisogna  aggiungere  qualche  cosa 
relativamente  all'  azione  della  medesima  sui  vasi  sanguigni. 

Poco  o  nulla  di  positivo  si  sa  relativamente  a  questo 
punto  e  chi  ha  fatto  qualche  tentativo  in  proposito  non  ha  trat- 
tato la  questione  in  via  diretta,  ma  solamente  in  via  indiretta, 
cioè  studiando  le  modificazioni  vascolari  non  negli  organi  di- 
staccati dal  corpo,  ma  in  quest'  ultimo. 

Mathieu  in  base  ad  una  osservazione  terapeutica,  già  rife- 
rita a  proposito  della  terapia  dell'avvelenamento  per  pelletierina, 
opinò  che  per  azione  di  questa  si  avesse  una  anemia  cerebrale. 
A  convalidare  questo  modo  di  vedere  chiamava  la  midriasi  che 
egli  metteva  in  rapporto  colla  insufficiente  irrigazione  cerebrale. 

De  Eochemure  si  oppose  a  questo  modo  di  vedere  tanto 
per  quello  che  riguarda  l'azione  del  nitrito  d'  amile,  tanto  per 
il  fenomeno  della  dilatazione  pupillare  avendo  egli  in  regola 
generale  riscontrata  una  miosi.  D' altra  parte  egli  considerando 
i  disturbi  cefalici  particolari  osservati  nell'uomo,  tende  ad 
ammettere  delle  modificazioni  della  circolazion'e  dell'encefalo 
consistenti  in  una  dilatazione  dei  vasi  sanguigni.  Si  proponeva 
però  di  studiare  più  direttamente  la  questione. 

Io  ho  preso  in  esame  i  vasi  della  congiuntiva  palpebrale 
e  bulbare  sotto  l' azione  diretta  di  soluzioni  diluite  di  solfato 
di  pelletierina  Merck  (1  %  circa).  Non  mi  è  tuttavia  riuscito  di 
osservare  alcuna  modificazione  apprezzabile  riguardo  al  lume 
dei  vasi  che  si  diramano  numerosi  su  questa  membrana.  D'  al- 
tro canto  lo  studio  dell'  azione  della  pelletierina  sui  muscoli 
lisci,  mi  fornirà  l' occasione  di  ritornare  a  parlare  dell'  azione 
della  pelletierina  sui  vasi  sanguigni. 

I  globuli  rossi  del  sangue  non  sono  alterati  nella  loro  for- 
ma dalla  pelletierina. 
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Non  ostante  V  azione  riducente  abbastanta  energica  di  que- 
sto alcaloide  e  molto  energica  della  metilpelletierina,  non  mi 
venne  fatto  di  osservare  con  sicurezza  alcuna  modificazione  al- 
l'esame  spettroscopico  del  sangue. 

*  * 

L'azione  della  pelletierina  sul  sistema  nerveo-muscolare 
rappresenta  la  parte  dell'azione  fisiologica  meglio  studiata. 
Nullameno  si  può  dire  che  qui  più  che  altrove  regnano  le  con- 
troversie fra  ì  diversi  autori,  che  qui  più  che  altrove  siamo 
all'  oscuro. 

L' azione  della  pelletierina  sul  sistema  nervoso  centrale  fa 
già  messa  in  chiaro  per  le  ricerche  dagli  autori  precedenti. 

De  Itochemure  constatava  nelle  rane  come  primo  fenomeno 
dell'  azione  fisiologica  della  pelletierina  la  scomparsa  dei  movi- 
menti spontanei.  Quasi  subito  dopo  la  iniezione  di  una  dose  tos- 
sica r  animale  prende  un'  attitudine  di  sorpresa,  collo  sguardo 
fisso,  colle  membra  da  principio  in  preda  a  convulsioni  o  a  con- 
tratture, in  seguito  rilasciate  e  infine  del  tutto  paralizzate,  sic- 
ché esso  tiene  la  posizione  impostagli  passivamente.  I  movi- 
menti riflessi  invece  sopravvivono  a'  movimenti  volontari  per 
una  durata  di  tempo  variabile  e  in  ragione  inversa  della  quan- 
tità di  veleno  introdotta  sotto  la  pelle.  Se  il  veleno  invece  è 
introdotto  per  via  della  bocca,  l' abolizione  dei  movimenti  tanto 
volontari  che  riflessi  è  notevolmente  ritardata.  Nelle  rane  stric- 
nizzate  la  pelletierina  è  capace  di  distruggere  gli  efietti  della 
stricnina.  Le  vertigini  osservate  specialmente  nell'uomo  sono 
ritenute  dall'Autore  come  disturbi  della  circolazione  encefa- 
lica. Infine  le  alterazioni  della  funzione  visiva  potrebbero  forse 
essere  raggruppate  ai  fenomeni  di  pertinenza  del  sistema  ner- 
voso centrale. 

Bordreau  riscontrava  fenomeni  di  natura  centrale. 

Schroeder  nelle  rane,  in  séguito  alla  applicazione  ipoder- 
mica di  gr.  0,01  a  0,02  di  un  sale  di  pelletierina,  osservava  dopo 
circa  10-30'  un  aumento  manifesto  dell'  eccitabilità  riflessa,  che 
raggiungeva  per  gradi  il  massimo  nel  terzo  o  quarto  giorno  dopo 
l'iniezione,  e  di  nuovo  per  gradi  diminuiva  fino  a  raggiungere 


r 


»   ' 


84  G.  CORONEDI  —  CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO 

presso  a  poco  lo  stato  normale  dopo  cinque  o  sei  giorni.  Nel 
momento  del  massimo  si  sviluppavano  accessi  convulsivi  con 
carattere  tetanico  ;  espressione,  come  per  la  stricnina  e  la  mor- 
fina, di  un  aumento  dell'eccitabilità  riflessa  del  midollo  spinale. 
Infatti  questo  fenomeno  si  osservava  anche  negli  animali  in  cui, 

l^\  mediante  la  sezione,  l'encefalo  era  separato  dalla   midolla  spi- 

nale. Si  trattava  di  vero  e  proprio  tetano  riflesso;  nell'  ultima 
fase  dell'  azione  allo  straordinario  aumento  dell'  eccitabilità 
riflessa  succedeva  uno  straordinario  esaurimento  della  mede- 
sima. Oltre  di  ciò  nei  primi  periodi  dell'avvelenamento  si  osser- 
vava di  già  una  vera  e  propria  paralisi  del  cervello,  estrinse- 
cantesi  colla  perdita  dei  movimenti  volontari,  sicché  1'  animale 

^.'  teneva  la  posizione   impostagli  passivamente,  fino  a  che   uno 

stimolo  forte  non  gli  faceva  eseguire  qualche  movimento  ca- 
pace di  ricondurlo  nella  posizione  normale.  Questa  totale  pa- 
ralisi del  cervello  era  tuttavia  un  fenomeno  transitorio  di  breve 
durata.  Negli  ematermi  l'azione  della  pelletierina  sul  sistema  ner- 
voso centrale  si  osservava  pure  assai  spiccata.  L' esagerazione 
dell'  eccitabilità  riflessa  midollare  e  insieme  l' incoordinazione 
dei  movimenti  rappresentavano  i  sintomi  più  rilevanti  della 
intossicazione  e  tali  fenomeni  sono  in  modo  speciale  caratte- 
ristici nei  colombi. 

La  pelletierina  adunque  negli  ematermi  agisce,  oltreché 
sulla  midolla  spinale  e  sul  cervello,  ancora  sul  cervelletto. 

Anche  sul  bulbo  la  pelletierina  dispiega  la  sua  azione  e 
particolarmente  sul  centro  vasomotorio  costrittore.  Il  cloralio 
amministrato  precedentemente  era  capace  di  impedire  lo  svi- 

^  lupparsi  dell'azione  della  pelletierina  sul  bulbo.  Oltre    di  ciò 

tanto  nelle  esperienze  di  Bordreau,  che  in  quelle  di  Schroeder  si 
osservava  abbastanza  frequentemente  il  vomito,  il  meccanismo 
di  produzione  di  cui  deve,  a  parer  mio,  essere  essenzialmente 
di  natura  centrale.  Infine  anche  i  disturbi  da  parte  della  fun- 

f/  zione  respiratoria  e  terminanti  coli' arresto  di  questa,  soprav- 

vivendo la  funzione  cardiaca,  potrebbero  essere  ritenuti  fatti 
capaci  di  dimostrare  sempre  più  chiaramente  l' azione  bulbare 
della  pelletierina. 

Non  è  qui  il  luogo  di  ripetere  le  riflessioni  che  ho  già  aspo- 


??v 


b 


^; 
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ste  relatìvamente  alle  presenti  ricerche  risguardanti  T  azione 
fisiologica  generale,  alle  quali  rimando  il  lettore.  Solo  qui  mi 
piace  di  aggiungere  come  in  sostanza  risulta  la  natura  cen- 
trale e  particolarmente  midollare  delF  azione  della  pelletierina, 
tanto  sugli  animali  a  sangue  freddo  quanto  sugli  ematermi.  Le 
differenze  si  riducono  tutt'  al  più  al  modo  di  estrinsecarsi  di 
quest'  azione.  Si  è  veduto  infatti  che  la  paraldeide,  sostanza, 
come  si  sa,  capace  di  spiegare  la  sua  azione  deprimente  prima 
di  tutto  sugli  emisferi  cerebrali,  poi  sulla  midolla  allungata, 
e  infine  sulla  midolla  spinale,  può  in  dose  elevata  attutire  e 
distruggere  del  tutto  gli  effetti  della  pelletierina  sul  bulbo  e 
sulla  midolla  spinale  specialmente. 

Ma  qui  tuttavia  vale  la  pena  di  insistere  nuovamente  sulle 
alterazioni  del  respiro  prodotte  dalla  pelletierina,  perchè  esse 
sono  i  sintomi  più  costanti  e  più  caratteristici  dell'  avvelena- 
mento, e  perchè  sono  quelle  che  costituiscono  si  può  dire  la 
causa  immediata  della  morte.  A  proposito  delle  esperienze  rife- 
rentisi  all'azione  generale,  ho  già  detto  in  qual  modo  si  estrinse- 
chi ordinariamente  V  azione  della  pelletierina  sul  respiro.  Da 
principio  il  centro  respiratorio,  come  quello  vasomotorio  costrit- 
tore, come  quello  emetico,  viene  eccitato,  sicché  si  nota  un  au- 
mento di  frequenza  respiratoria.  In  una  fase  ulteriore  anche  il 
centro  respiratorio  subisce  la  sorte  degli  altri  centri  bulbo-mi- 
dollari e  va  incontro  cioè  ad  un  progressivo  esaurimento  che 
finisce,  nelle  forme  più  gravi,  colF  arresto.  La  frequenza  dimi- 
nuisce, le  respirazioni  si  fanno  stentate.  Benché  il  metodo  gra- 
fico in  questa  specie  di  studio  non  abbia  la  più  grande  impor- 
tanza, essendo  il  fenomeno  abbastanza  bene  apprezzabile  ancora 
coir  osservazione  diretta,  nullameno  io  ho  preso  anche  il  trac- 
ciato sul  coniglio  col  pneumografo  di  Marey,  e  il  risultato  ha 
valso  a  confermare  quanto  ho  detto  ora. 

Riguardo  all'azione  della  pelletierina  sulla  innervazione 
cardiaca,  in  gran  parte  ho  già  parlato  a  proposito  dell'azione 
generale,  dell'  azione  cardiaca  e  della  pressione  del  sangue.  Ri- 
chiamo qui  tuttavia  l' attenzione  sull'  azione  paralizzante  della 
pelletierina  sulle  terminazioni  del  vago  nella  rana,  e  negli  ema- 
termi notata  da  Schroeder.  Egli  dimostrò  infatti  ohe  l'irrita- 
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zione  del  vago  negli  ematermi  avvelenati  con  pellefcierina  ri- 
maneva senza  effetto. 

La  pelletierina  è  dunque  un  veleno  del  sistema  nervoso 
centrale. 

De  Boohemure  ha  studiato  molto  V  azione  della  pelletie- 
rina sui  nervi  di  senso  ed  è  venuto  alla  conclusione  principale 
che  essi  sono  rispettati. 

L' aumento  della  eccitabilità  riflessa  midollare  basta^  per  co- 
stringere ad  ammettere  che  l' arco  diastaltico  è  integro  anche 
nella  sua  porzione  rappresentata  dal  nervo  senziente.  D' altra 
parte  ancora  coli'  esperimento  diretto  si  può  constatare  il  fatto. 
Ho  injettato  nella  congiuntiva  del  coniglio  ripetutamente  qual- 
che goccia  di  soluzione  all'  1  «/o  di  solfato  di  pelletierina  Merck. 
Non  mi  è  mai  riuscito  di  constatare  in  maniera  sicura  modifì- 
cazione  alcuna  della  sensibilità  di  questa  mucosa.  L' injezione 
ipodermica  di  solfato  di  pelletierina,  secondo  le  osservazioni 
di  De  Boohemure  non  determina  alcun  segno  di  irritazione  e 
di  dolore  locale.  A  me  tuttavia  è  accaduto  di  osservare  nel  cane 
qualche  segno  positivo  di  dolore  all'  atto  della  injezione. 

In  quanto  ai  sensi  specifici  sono  interessanti  i  fenomeni  che 
riguardano  il  senso  visivo. 

Già  De  Bochemure  aveva  osservato  nella  rana  avvelenata 
con  pelletierina  un  movimento  oscillatorio  delle  palbebre,  dei 
movimenti  delle  estremità  anteriori  davanti  agli  occhi  come 
per  levare  qualche  cosa,  ed  induceva  da  ciò  l' esistenza  di  un 
disturbo  della  vista,  sia  che  nubecole  venissero  ad  oscurarla, 
sia  che  gli  oggetti  estemi  fossero  come  animati  da  insolito  mo- 
vimento. Nell'uomo  furono  osservati  diplopia,  fotofobia,  visione 
annebbiata.  L' esame  del  fondo  dell'  occhio  dimostrava  una  di- 
latazione di  tutti  i  vasi,  ripieni  di  sangue  bluastro.  E  proba- 
bile che  questi  disturbi,  che  d'  altra  parte  non  sono  sicuramente 
osservabili  che  nell'uomo,  possano  tenere  tanto  a  causa  cen- 
trale, quanto  a  causa  periferica,  quale  sarebbe  il  disturbo  nella 
circolazione  dell'occhio,  quindi  nella  tensione  endoculare. 

G-alezowski  osservò  ancora  lo  strabismo  :  ma  su  ciò  dovrò 
tornare  tra  poco. 

I  nervi  vasomotori  e  secretori  non  vanno  forse  immuni 
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dall'azione  della  pelletierina.  Secondo  l'opinione  di  De  Roche- 
mnre  la  pelletierina  paralizzerebbe  i  nervi  vaso-costrittori, 
donde  la  dilatazione  dei  vasi  particolarmente  encefalici,  il  senso 
di  calore  generale  ecc.  Dal  punto  di  vista  del  suo  meccanismo 
filologico  di  azione  centrale,  secondo  Schroeder  e  secondo  le 
presenti  ricerche,  si  avrebbe  invece  un  fenomeno  contrario:  vaso- 
costrizione periferica  attiva  per  eccitazione  diretta  del  centro 
vaso-costrittore  principale,  donde  aumento  della  pressione  ar- 
teriosa. In  base  ai  risultati  sperimentali  non  posso  a  meno  di 
parteggiare  per  quest'  ultima  opinione,  senza  tuttavia  infirmare 
l'esattezza  delFosservazionefattadaDeBochemure  sulla  dilata- 
zione dei  vasi  endoculari.  Può  essere  che  la  pelletierina  d'  al- 
tra parte  abbia  su  alcuni  distretti  un'  azione  vaso-dilatatrice. 
In  quanto  ai  nervi  secretori  debbo  notare  la  diaforesi  os- 
servata in  seguito  all'  uso  della  pelletierina  nell'  uomo.  Sulle 
altre  secrezioni  non  ho  mai  osservato  alcun  fatto  che  mi  po- 
tesse far  dubitare  almeno  dell'  esistenza  di  un'  azione  eccitante 
secretoria.  Solamente  la  secrezione  renale  ho  visto  in  generale 
aumentata.  A  proposito  dì  ciò  tuttavia  va  ancora  ricordata 
l'importanza  dell'aumento  della  pressione  arteriosa  come  uno 
almeno  dei  fattori  del  fenomeno. 

A  proposito  dei  nervi  motori  e  dei  muscoli  striati  le  ri- 
cerche sono  numerose  e  molto  interessanti,  benché  i  risultati 
siano  tutt'  altro  che  concordi. 

De  Rochemure,  sotto  la  direzione  di  Dujardin-Beaumetz, 
istituì  deUe  ricerche  in  proposito.  Egli  prima  di  tutto  venne 
alla  conclusione  che  gli  efietti  della  pelletierina  si  dispiegano 
primitivamente  sul  nervo.  Un'  azione  sul  muscolo  non  è  certa 
«  e,  in  ogni  caso,  è  secondaria,  tardiva,  sì  confonde  quasi  con 
quella  che  risulta  dall'  estinguersi  della  vita.  »  Esclusa  adun- 
que un'  azione  della  pelletierina  ancora  sul  nervo  sensitivo,  re- 
stava dimostrato  che  gli  effetti  della  medesima  si  dispiegavano 
sul  nervo  motore.  Non  tutti  i  nervi  motori  vengono  colpiti  nel 
medesimo  tempo:  quelli  òhe  si  distribuiscono  agli  apparecchi 
respiratori  vengono  colpiti  più  tardi  degli  altri,  tanto  negli 
animali  a  sangue  freddo  quanto  negli  ematermi.  Per  ultimo, 
ÌQsieme  a  Jaillet,  giunse  a  stabilire  che  l' alterazione  prodotta 
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dalla  pelletierina  sul  nervo  motore  si  dispiega  essenzialmente 
sulla  terminazione  del  medesimo,  producendovi  delle  modifica- 
zioni isto-chimiohe  nelle  placche  motrici.  La  pelletierina  adun- 
que, alla  maniera  del  curaro,  agirebbe  sulla  estremità  del  nervo 
motore  producendo  così  una  paralisi  delle  membra.  Per  quanto 
coi  mezzi  di  investigazione  ordinaria  non  possa  direttamente 
dimostrare  l'azione  sulla  placca  motrice,  nuUameno  De  Roche- 
mure  si  crede  autorizzato,  in  base  ancora  all'  opinione  professata 
dalla  sua  scuola,   che  realmente  si  tratti  dell'azione  suddetta. 

Dujardin-Beaumetz  stesso  venne  alla  conclusione  che 
gli  alcaloidi  del  melograno  determinano  la  paralisi  di  nervi 
motori,  conservando  intatta  la  contrattilità  muscolare.  Sem- 
brano colpire  da  prima  i  nervi  motori  nelle  loro  terminazioni 
muscolari,  sicché  si  possono  ritenere  veleni  curarizzanti. 

Bordreau  fu  il  primo  a  opporsi  fino  a  un  certo  punto  a 
questo  modo  di  vedere  mediante  ricerche  grafiche.  Mentre  in- 
fatti egli  ammette  una  certa  analogia  per  V  azione  fisiologica 
della  pelletierina  e  quella  del  curaro,  in  base  ai  tracciati  otte- 
nuti, d'altra  parte  asserisce  che  questa  analogia  non  sussiste 
quando  si  tenga  conto  dell'  azione  sul  cuore,  che  per  la  pelle- 
tierina è  assolutamente  opposta  a  quella  del  curaro,  e  infine 
quando  si  tenga  conto  dei  fenomeni  osservati  negli  ematermi 
avvelenati  con  questo  alcaloide. 

Schroeder  ha  pure  diligentemente  studiato  questa  que- 
stione ed  è  anch' egli  venuto  a  conclusioni  diverse  da  quelle 
ottenute  da  De  Rochemure  e  da  Dujardin-Beaumetz  ed  an- 
che da  Bordreau.  Egli  venne  a  concludere  che  la  pelletierina 
dispiega  sui  muscoli  un'  azione  tutta  speciale,  che  si  osserva 
nel  modo  migliore  impiegando  le  piccole  dosi  (gr.  0,01-0,02)  e 
alquanto  più  tardi  dall'  aumento  di  eccitabilità  riflessa  del  mi- 
dollo spinale.  «  Se  si  costringe  con  uno  stimolo,  scrive  egli 
stesso,  r  animale  a  fare  un  salto,  esso  rimane  dopo  V  effettua- 
zione del  salto  in  parola  a  giacere  un  poco  di  tempo  colle  estre- 
mità posteriori  distese  e  non  le  ritira  come  in  condizioni  nor- 
mali. L' animale  si  comporta  adunque  nello  stesso  modo  come 
quando  fosse  stato  avvelenato  colla  veratrina,  colla  differenza 
ohe  dopo  la  pelletierina  il  tempo,  durante  il  quale  le  estremità 
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posteriori  rimangono  distese,  è  relativamente  breve  in  con- 
fronto di  quello  che  si  osserva  dopo  la  veratrina.  Apparo  molto 
probabilmente  che  lo  stato  dei  muscoli  colla  pelletierina  si  al- 
tera come  per  la  veratrina;  V  accorciamento  avviene  in  modo 
normale,  ma  la  distenzione  molto  lentamente.  L'  azione  musco- 
lare suol  durare  un  giornee  poi  sparire  »....  «  Il  fenomeno  non 
può  avere  sua  sede  in  una  alterazione  degli  organi  centrali, 
esso  deve  avere  una  causa  situata  alla  periferia  ».  L'autore  ri- 
tiene inammissibile  un'azione  analoga  a  quella  del  curaro  :  ado- 
prando  dosi  alquanto  più  grandi  l'eccitabilità  muscolare  diretta 
viene  meno  presto.  E  certo  d'  altra  parte,  sempre  secondo  T  A. 
citato,  che  la  pelletierina  può  avere  un'azione  curarica.  Ma  è 
da  osservarsi  che  tale  azione  si  ha  solamente  quando  si  adope- 
rano dosi  più  forti,  ovvero,  quando  si  adoperano  piccole  dosi, 
solo  verso  la  fine  dell'avvelenamento:  sicché  non  si  può  dare 
gran  peso  a  una  simile  azione.  «  Ad  ogni  modo,  conclude  Schroe- 
der,  non  è  giusto  di  mettere  nello  stesso  gruppo  la  pelletierina 
col  curaro  ». 

In  mezzo  a  questa  divergenza  di  opinioni,  Galezowski 
avendo  osservato,  massime  in  un  caso  in  cui  era  stata  impie- 
gata la  pelletierina  contro  la  tenia,  un  certo  grado  di  contra- 
zione spasmodica  dei  muscoli  dell'  occhio,  pensò  che  la  pelle- 
tierina avesse  la  capacità  di  agire  su  questi  muscoli  e  che 
quindi  fosse  utile  nella  cura  delle  paralisi  dei  medesimi:  le  espe- 
rienze cliniche  giustificarono  la  sua  induzione. 


* 


Da  tutto  quello  che  si  è  detto  fin  qui,  risulta  chiaro  l' in- 
teresse di  studiare  V  azione  muscolare  della  pelletierina. 

Allora  io  ho  sottoposto  la  quistione  al  metodo  grafico  come 
quello  che  solo  poteva  portare  a  qualche  risultato  positivo,  e 
già  nel  1892  pubblicai  il  risultato  de'  miei  primi  studi.  Rimando 
per  la  descrizione  del  metodo  e  per  le  considerazioni  relativa 
alla  valutazione  dei  tracciati  a  questo  lavoro. 

Gli  animali  che  hanno  servito  alle  mie  esperienze  sono 
state  le  rane  e  i  rospi. 

Espongo  qualche  esperienza:  riporto  in  millimetri  la  lun- 
ghezza (relativa)  del  raccorciamento  muscolare. 


^ 
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?ERIUNZA  I  (maggio  1892).  —  Roapo  di  gr.  55.  Si  prepara  il  nervo 
'  siniatro,  e  il  muBcolo  gaatcocaemio  corrìapon dente  viene  QDÌto 
'a  del  tniografo  a  molla  (Marey  mod.  da  Bufaliui). 

Specchietto  n.  1 
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'ERiEHZA  II  (maggio  1893). —Rospo  di  gr.  50.  Si  lega  l'arteria 
estra  e  ai  mettono  allo  scoperto  entrambi  i  muscoli  gaattocnemii. 
fo  a  molla. 

SpecclLletto   n.  8 
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Esperienza  III  (aprile  1892).  —  Rana  esculenta  di  gr.  40.  Gastrocne- 
mio  destro  unito  al  miografo  a  leva  (ergografo).  Peso  sollevato  gr.  10. 

Speccliietto  n.   3 
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EePBBiBNSA  IV  (maggio  1892).  —  Rana  esculenta  di  gr.  32  in  stato  di 
inanizione  molto  avanzata.  Gastrocnemio  sinistro  unito  al  miografo  a 
molla.  Alla  fine  dell'  esperienza,  cioè  circa  3  ore  dopo  l' iniezione,  V  ani- 
male muore. 

SpeccMetto  n.  -4 
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'ERiENZA  V  (aprile  1892). — Rana  esculeuta  di  gr.  86.  Si  ìsola  il 
viatico  destro  o  il  relativo  gastrocnemio,  e  il  muscolo  gastrocoemìo 
3  Tiene  onito  ad  una  leva  del  raiografo  a  molla. 

Specchietto  n.  5 
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'ERrENZA  VI  (giugno  1892).  —  Rana  esculenta  di  gr.  39.  Prepara. 
)ni6  aopra.  Pelletierina  TrommsdorfF,  gr.  0,05.  Alla  fine  dell'  espa- 
cioè  dopo  ore  3, 2G'  dall'iniezione,  l'aniinale  è  morto. 

Specchietto  n.  6 
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Eccitnzione 

EccitiuioDe 

in  centimetri 

a   d. 

ad     a.  s. 

56 

-        29 

Solfato 

3 

^ 

di  peilotiar. 

Troinm  sdori 

!. 

gr.  0,005 

57 

_ 

-        31 

56 

-        30 

y-i 

_ 

-        12 

34 

z_ 

-          5 
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Esperienza  VII  (giugno  1892).  —  Rana  esculenta  di  gr.  32.  L' espe- 
rienza è  disposta  come  la  precedente.  Dopo  ore  1.30'  dall'iniezione, 
r  animale  muore. 


SpeccMetto  n.  *? 


1 

TEMPO 

Oaalità 
e  quantità 

AXjTSZZA, 

della  curva  di  contraEione 

In  millimetri 

1 

! 

Distanza 
dei  rocchetti        > 

! 

di  veleno 

Eccitazione 
diretta 

EccitaBìone 
indiretta 

in  oentimetri 

1 

a.  d.    a.  s. 

a.  d.    a.  8. 

Solfato 

34,5     — 
34        — 

15 
—        11 

1 

di  pelletier. 
TrommsdorflF 

33        — 

—          8 

gr.  0,0025 

1 

29        - 

29        — 

—  3 

—  3 

O 

1—1 

,        ©  1-1 

27        — 

—          4 

intevalli  di 
di  10'  a  or( 

\ 

1 

27        - 
22,6     — 
12,5     — 
16        — 
12        - 

—  3 

—  8 

—  1 

—  22 

—  11 

Ecco  in  breve  le  conclusioni  a  cui  già  mi  conducevano  le 
prime  esperienze  e  che  uno  studio  ulteriore  ha  confermato. 

Le  pelletierine  di  Merck  e  di  Tanret,  amministrate  in  pic- 
cole dosi  (gr.  0,006  di  solfato  medicinale  per  la  prima,  ce.  0,5 
per  la  seconda  sopra  un  peso  corporeo  oscillante  da  gr.  30  a 
gr.  60)  determinano  entro  un  breve  spazio  di  tempo  un  au- 
mento dell'  altezza  della  curva  di  contrazione  del  muscolo,  ov- 
vero elidono  fino  ad  un  certo  punto  gli  effetti  della  fatica  del 
medesimo.  La  proporzione  o  misura  dell'  aumento  e  la  durata 
del  medesimo  tuttavia  non  sono  costanti. 

Dosi  maggiori  (ce.  1  di  pelletierina  Tanret  su  gr.  38  di 
peso  corporeo)  producono  un  effetto  opposto,  vale  a  dire  un 
progressivo  abbassamento  dell'  altezza  della  curva  di  contra- 
zione del  muscolo. 


O.  COKONEDI  —  COHTEIBUTO  ALLO  STUDIO  ECC. 

lesìmo  e£fettiO  producono  aucbe  le  dosi  pìccole  citate 

■ali  in  stato  di  inanizioiie  avanzata. 

lletierìna  di  Trommsdorff'  anche  in  dosi  piccolissime 

026-gr.  0,006),  determina  una  diminuzione  progres- 

Itezza  della  curva  di  contrazione. 

k  azione  della  pelletierina  non  è  centrale,  ma  perife- 

rande  probabilità  1'  azione  della  pelletierina  si  spiega 
te  salla  fibra  muscolare,  striata,  almeno  quando  si 
le  pìccole  dosi  citate. 

do  conto  della  classificazione  dei  veleni  muscolari 
bert,  la  pelletierina  (Merck  e  Tanret)  apparterrebbe 
che  al  yi  gruppo,  cioè  dovrebbe  essere  classificata 
i  che  aumentano  l' eccitabilità  e  il  coefficiente  del 
muscolo. 

questo  punto  di  vista  adunque  l' applicazione  tera- 
Galezowaki  trova  la  sua  ragione  nell'  analisi  far- 

(Continua.) 
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Laboratorio  di  fisiologia  della  R.  Università  di  Palermo 
(Prof.  A.  Marcaooi) 


SULLE  FIBRE  MOTRICI  DELLO  STOMACO 

NEL  TRONCO  DEL  VAGO 
RICERCHE 

DSL 

OOTT-   MIICHELE   CONSIGLIO 


Malgrado  che  le  prime  osservazioni  fatte  sulla  funzione  mo- 
trice dello  stomaco  risalgano  ad  un'  epoca  remota,  ai  tempi  cioè 
di  Galeno  e  di  Eufo  d'Efeso,  pure  le  ricerche  che  tendono  a  fis- 
sare razione  che  su  di  essi  esercita  il  sistema  nervoso,  si  può  dire 
siano  state  iniziate  in  un'  epoca  relativamente  a  noi  vicina.  In- 
fatti, non  sono  ora  certo  da  citarsi  come  autorità  né  Haller,  * 
né  il  Baglivi,  '  i  quali,  forse  per  difetto  di  mezzi  di  ricerca,  non 
possedevano  nozioni  esatte  sulla  funzionalità  dello  stomaco.  Ba- 
sti, per  rendersi  convinti  di  ciò,  ricordare  soltanto  le  opinioni, 
che  avevan  corso  allora,  sostenute  dagli  iatro-matematlci  So- 
relli, '  Pitcarn,  *  Hecquet,  '  ecc.,  secondo  le  quali  la  digestione 
stomacale  consisterebbe  essenzialmente  in  una  triturazione 
degli  alimenti; -né  più  né  meno  cioè  di  quel  che  avviene  nel 
ventriglio  degli  uccelli  granivori. 


*  Halleb,  Elemento  phy  fio  lo  giae,  tomo  I,  pag.  i^Q2.  Lausanne,  1757. 

*  Baoliti,  Opera  omnia,  in  4*^.  Lugduni,  1710.  Diasert.  Vili,  De  ohserv, 
anat.  et praet.  varii  argumenti,  n.  7  o  8,  pag.  676. 

3  BoBBLLi,  De  motu  animalinm.  —  Para  in  qua  de  causiit  niotua  musculorum 
ti  moUanxbus  intemis,  ete.  Leyde,  1688,  in  4*^. 

*  PiTCABH,  Dia»ert.  de  motu  quo  cibi  in  ventrieulo  redigentur,  Leyde,  1693, 
m4^ 

'^  F.  Hkcqubt,   De  la  digention  suioant  le  igalème  de  la  trituration  et  du 
broiement.  Paris ,  1712. 
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lO  prime  esperienze  invece,  gnidate  da  criterii  più  sciuuti- 
redo  si  debbano  al  Bichat.  '  Questi  pel  primo  osservò  di* 
lente  che  lo  stomaco  si  contrae  qaando  si  eccitano  i  vaghi 
lo  «  comme  cela  arriva  pour  un  muscle  volontaire  dont  on 
le  nerf.  »  A  parte  di  quest'  ultimo  paragone,  che  impropria- 
I  rassomiglia  le  contrazioni  pronte  ed  in  massa  dei  masooli 
L  a  quelle  tardive  e  graduali  delle  fibre  muscolari  liscie,  è 
rilevare  come  queste  conclusioni  del  Bichat,  dopo  aver  bu- 
Itemate  vicende  di  opposizioni  e  di  conferme,  siano  arri  - 
tino  a  noi  e  consacrate  come  tali  nella  maggior  parte  dei 
mi  trattati  di  fisiologia. 

troppo  mi  dilungherai  se  volessi  qui  seguire  partitamente 
le  ricerche  praticate  su  questo  argomento,  a  cominciare  dal 
,t  sino  al  giorno  d' oggi,  e  mi  riuscirebbe  difficile  certamen^ 
irdinarle,  tanto  esse  sono  state  numerose  e  spesso  tanto  di- 
i  nei  resultati.  E  perciò  che,  limitandomi  ad  esporre  delle 
he  fatte  solo  quella  parte  che  si  riferisce  al  vago,  cercherò 
■e  una  selezione  in  questa  serie  infinita  di  nomi  e  di  opi- 
,  circoscrivendo  la  mia  rassegna  ai  più  autorevoli  ed  ulle 
ttendibili. 

n  seguito  alle  ricerche  delBiohat,  molti  altri  hanno  ammesso, 
1  (je  vùu,  almeno  teoricamente  un'influenza  del  pneumoga- 
sulla  fibra  muscolare  dello  stomaco.  Tale  questione  qai  si 
ida  all'altra,  ancor  essa  molto  dibattuta,  ohe  riguarda  l'a- 
di questo  nervo  sulla  secrezione  del  succo  gastrico.  Ed  iu- 
se  Wilson  Philipp,  '  per  mezzo  della  corrente  galvanica  fatta 
re  attraverso  i  vaghi,  sostenne  poter  ristabilire  le  funzioni 
live  dello  stomaco,  già  annientate  ed  indebolite  da  una  pre- 
te sezione  di  quei  nervi,  tale  effetto,  secondo  il  Brescheted 
ne  Edwards  '  sarebbe  esclusivamente  dovuto  al  ristabilirsi 


BioHiT,  AnaComit  generali,  2'  partie,  tome  III,  p(«.  SGO.  1812. 

WiLBOH  PsiLipp,  An  experimtnial  inquiry  itilo  Iht  lavi  of  Ihe  Mtat 
m,  pftg.  1G3,  in  8°,  2'  ed.  LondoD,  1818.  —  Some  poiUiotu  rtipeeting  th^ 
w  of  Ihe  voUaie  ballery  in  ohvialing  tht  tfftla  of  tht  dioitUn  of  Iht  Slh.  pair 
a.  PbiloBophìaal  tranaaction,  l>i23,  pag.  22. 

BiEacBiT,  MiLHK  EnwAane  e  Vavibseub,  Dt  l'infitience  du  lyit,  mrv.  lur 
tCion  tlomaeale.  (Arob.  gèo.  de  médeoiae,  tome  II,  pag.  4S0.  182S.} 
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dei  movimenti  peristaltici  già  paralizzati,  ad  un'azione  cioè  di- 
retta del  nervo  X  paio  std  tessuto  muscolare  dello  stomaco. 

Queste  conclusioni,  delle  quali  il  Brachet  '  reclama  la  prio- 
rità, ricevettero  numerose  conferme  sperimentali,  cosi  quelle  di 
Tiedemann  e  Gmelin,'  e  le  altre  del  Bischoff  '  e  dello  Schultz.*  Non 
indugiarono  però  a  farsi  avanti  gli  oppositori,  e  la  teoria  ohe  ri- 
guardava il  pneumogastrico  come  nervo  motore  dello  stomaco 
fu  successivamente  combattuta  dal  Magendie,  "  dal  Mtiller,  *  da 
Dieckhoff,  "  dal  Longet,  •  e  da  altri  ancora.  Vero  è  però  che  in 
seguito  ai  resultati  opposti  ottenuti  dal  Valentin,'  lo  stesso  Lon- 
get^*" ritornando  sulP  argomento,  volle  indagare  la  ragione  di 
tali  divergenze.  Per  mezzo  di  esperimenti  varii  e  numerosi  pra- 
ticati su  cani,  questo  fisiologo  potè  stabilire  che  l'azione  mo- 
trice del  X  paio  si  mostra  manifesta  e  costante  sol  quando  il 
nervo  è  eccitato  durante  il  periodo  digestivo  e  nel  tratto  più 
vicino  allo  stomaco,  quasi  direttamente  cioè  sulle  diramazioni 
gastriche. 

Questa  interpretazione  venne  generalmente  accettata,  e  nu- 
merose ricerche  furon  condotte  a  confermare  al  pneumogastrico 
la  funzione  di  nervo  eccitatore  della  peristalsi  gastrica.  Anche 
qui,  perchè  io  fossi  completo,  sarebbe  necessario  che  citassi  quasi 
tutti  i  nomi  principali  della  fisiologia:  Scrive,"  CI.  Bernard,*' 


'  Braghkt,  Mémoire  mr  les  foncUons  du  $yst,  nerv,  ganglionnaire,  182B,  e 
Journal  general  de  Mldeeine,  1828. 

<  TiKOKMAMH  B  Gmiliv,  BecJierckes  expérimentalcB  sur  la  digtition,  Trad. 
de  Jonrdan,  1827,  1*^^  partie,  pag.  874. 

3  MMtr'9  Archiv.,  1888,  pag.  496. 

*  ScHULTz,  De^  alimentorum  eoncoctione  experimenta  nova.  Berolini,  1884. 

*  Maqbhdie,  Élém,  dephynoL^  tome  II,  pag.  108.  1825. 

^  J.  MoLLBR,  Phyiiologie  du  »yatème  nerveux,  Trad.  de  Joardan,  tome  I, 
pag.  322.  1825. 

'^  DiBCKHOFF,  De  ctctione  quam  n.  vagut  in  digestionem  cihorum  exerceiU, 
Berlino,  1835,  in  8°,  pag.  85. 

^  LoaoBT.  Becker che$  expérimentale»  sur  les  fonetions  dea  faUeeaux  de  la 
moéUe  épinUre  et  dee  rtteinea  apinaiee,  eie,  Paris,  1841. 

^  Valevtih,  Defunet.  nerv,  eereb.  et  nerv.  eynipaih.  Berna,  1889,  pag.  52. 
<^  LoBOBT,  AncU.  et  phy etologie  du  ay stèrne  nerveux,  tome  II,  pag.  822. 1842. 
*<  ScBxvB,  Appreciation  dea  travaux  les  plus   récents  sur  tea  fonetions  du 
ayalème  nerveux.  Tbòse  d^agrégation.  Strasbourg,  1846. 

^  Gl.  Bbbhard,  Le^na  de  phyaiologie  expérimentale.  1855. 
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Hartung,  *  Ravitsch,  '  Chauveau,  '  M.  SchifF,  *  Luton,  ^  Braam 
Houckgeest, '^  Arloing  e  Tripier,  '  Zander,*  KnoU/  ....  ecc.; 
tutti  hanno  con  metodi  e  con  esperienze  diverse  portato  un  con- 
tributo a  questa  dottrina  fisiologica. 

Non  è  però  a  credere  che  siano  mancati  i  malcontenti. 
Cosi  dal  Ludwig,  *'*  il  quale  segue  una  via  di  mezzo,  sostenendo 
che  i  movimenti  peristaltici  non  siano  che  in  parte  sotto  la  di- 
pendenza del  vago,  si  arriva  al  Donders  **  ed  al  Kritzler,  '"  i 
quali  negano  questa  dipendenza  in  maniera  assoluta. 

Ancora  più  radicale  è  stato  il  Groltz,*^  il  quale  avendo  sulle 
rane  constatato  che  i  centri  nervosi  esercitano  un*  azione  ini- 
bitrice sulla  peristalsi  gastrica,  sostenne  che  i  pneumogastrici 
ne  rappresentino  la  via  di  trasmissione.  E  una  teoria  questa, 
che  ha  avuto  poca  fortuna,  ed  una  funzione  d*  arresto  del  X  paio 
sulla  mobilità  dello  stomaco  non  è  stata  sinora  constatata  negli 
animali  superiori.  Il  Rossbach  **  anzi,  sezionando  il  midollo  al- 


*  Habtuno,  Ue^er  den  Einfluss  dea  Nervus  vagus  auf  die  Bewegnngen  det 
Magens  der  Wieder-Kailer,  Gieasen,  1858. 

^  Ravitsch,  Influence  du  nerf  vague  sur  tea  mouvementa  de  Ventomac.  (Arch. 
f  iir  Anatomie,  Physiol.,  etc.  di  Du  Bois-Reymond,  1861.) 

8  Chauveau,  Du  nerf  pneumogc^striq'iie  consideré  comme  agent  excitateur  et 
comme  agent  coordinateur  dea  contractiona  aeaophagiennes  dana  traete  de  la  deglun 
tion.  (Jour.  de  la  Physiologie  de  Brown-Sóquard,  tome  V,  pag.  190  e  seg.  1862.) 

*  M.  ScHiFF,  Ueher  die  active  Theilnahme  dea  Magena  arti  Mechaniamua  dee 
Erbrechena,  1867. 

^  Luton,  Dictionn.  de  Médecine  et  de  Chirurgie  deJaecotul,  tome  XIV.  1871. 

6  VoN  Braam  Houckgeest,  Recherchea  aur  lea  mouvementa  periatatiquea  de 
t*estomac,  (Pfliiger's  Arch.,  1  voi.  1872.)  —  Nouvellea  recherchea  aur  lea  mouve- 
menta de  Veatomac,  (Pflùger's  Arch.,  voi.  Vili.  1873.) 

'  Arloinq  e  Tkipieb,  Contrihution  a  la  phgaiologie  dea  nerfa  vaguea»  (Ar- 
chives  de  Brown-Sóquard.  1878.) 

8  Zandkb,  Folgen  der  Vagua  Durchachneidung  bei  Vogeln,  (Pfliiger's  Ar- 
ohiv,  tome  XIX.  1879.) 

^  Knoll,  Weber  Myocarditia  und  die  ilbrigen  Folgen  der  Vagua  Section  bei 
Tauben.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Band  I.  1881.) 

*o  J.  Ludwig,  Phyaiologie  du  nerf  vague,  (Arohiv.  fùr  Pathologisohe  Ana- 
tomie und  Physiol.,  voi.  XVIII.  1859.) 

*'  Donders,  Phyaiologie.  1861. 

*'  Kritzler,  Diss.  ilber  den  Einjìusa  dea  Nervua  vagua  auf  die  Beachaffenheif 
d.  Secretion  dea  Magena,  etc.  Giessen,  1861. 

13  GoLTZ,  Studien  iiber  die  Bewegungen  der  Speiaerìihre  und  Magena  der 
Froache.  (Pfliiger'a  Archiv,  voi.  VI,  pag.  588.  1872.) 

^*  Rossbach,  Ueber  die  Bewegungen  dea  Magens.  (Verhandl.  des  Gongresaos 
flir  innere  Medici n,  1885,  pag.  212.) 
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r  altezza  della  II  vertebra  cervicale  od  i  vaghi,  ha  osservato, 
che  lo  stomaco  invece  di  ristringersi  come  per  analogia  agli 
esperimenti  del  Goltz  dovrebbe  succedere,  si  dilata  notevol- 
mente. Così  è  da  domandarsi  se  nel  caso  del  Goltz  non  si  sia 
trattato  piuttosto  di  un  eccitamento  prodotto  dalla  distruzione 
del  cervello  e  del  midollo,  e  trasmesso  quindi  dal  vago,  nel  qual 
caso  i  resaltati  sarebbero  identici  a  quelli  che  si  ottengono 
dissecando  il  nervo  ed  eccitandolo  direttamente. 

Più  di  recente  infine,  Russo  Giliberti,  *  Morat,  '  Con- 
vers,  '  ecc.  sono  venuti  a  conclusioni  che  si  può  dire  rappresen- 
tino r  opinione  oggi  generalmente  accettata,  per  la  quale  il 
vago  è  considerato  come  una,  almeno,  delle  vie  di  trasmissione 
per  gli  eccitamenti  motori  che  arrivano  allo  stomaco. 

Pria  di  chiudere  però  questa  rassegna,  credo  utile  ricordare 
un  lavoro  sperimentale  del  Maroacci  *  sulla  innervazione  dello 
stomaco  della  rana.  Mi  piace  qui  osservare  che  il  soggetto  di 
studio,  quando  ebbe  ad  occuparsene  il  Marcacci,  poteva  dirsi 
quasi  nuovo,  ed  in  fatti,  se  si  eccettuino  il  Brown-Sóquard,  il 
Bavitsch  ed  il  Goltz,  nessun  altro  fisiologo  aveva  ancora  pen- 
sato a  servirsi  dei  batraci  per  fare  delle  ricerche  sulPinnerva- 
zione  motrice  dello  stomaco.  Dall'  altro  canto  poi  son  d'  avviso 
che,  ove  le  conclusioni  alle  quali  è  venuto  il  Marcacci  potes- 
sero estendersi  anche  agli  animali  superiori,  si  avrebbe  facil- 
mente ragione  dei  resultati  contradittorii  spesso  ottenuti  da  spe- 
rimentatori altrettanto  abili,  e  verrebbero  rischiarati  molti  punti 
della  questione,  che  ancofa  appaiono  oscuri.  Secondo  questa 
teoria  il  vago  ed  il  simpatico  non  trasporterebbero  che  eccita- 
menti di  natura  unica,  e  solo  ai  gangli  periferici,  a  questo  cei'- 
vdio  dello  stomaco,  spetterebbe  V  ufficio  di  trasformare  gli  ec- 


^  Busso  GiLiBRRTi,  L*  ttinervctzione  motrice  dello  stomaco.  (Archivio  per  le 
KJieMe  mediche,  voi.  VII,  n.  19.) 

'  J.  P.  MoBAT,  Sur  Vinnervation  motrice  de  l'estomac.  (Lyon  medicale, 
18^.1 — Sur  quelques particularités  de  Vinnervation  motrice  de  l'estomac  et  de  l'^inm 
tofin.  (Archives  de  Physiologie,  V  sèrie,  tome  IV,  janvier  1893,  pag.  142.) 

^  CoNYKRS,  Contribution  a  l'elude  dea  viouvenienta  de  l*estomac»  (Thèse  de 
Lyon,  aoùt  1882.) 

^  SiUr  innervazione  dello  stomaco  nella  rana,  (Atti  della  Società  di  Scienze 
Naturali,  voi.  IV,  fase.  3.  Pisa,  1885.  ) 
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aeati  in  due  forme  diverse  di  attività,  la  sistolica  e  la 
iolica.  Abbia  seguito  la  vìa  del  pneamogastrico  o  l' altra  del 
simpatico,  lo  stimolo  provocherebbe  movimenti  o  sospen- 
bbe  J' attività  motrice  del  viscere,  a  seconda  che  questo  ve- 
'  colto  durante  lo  stato  di  riposo  od  in  quello  di  attività. 

Essendo  generalmente  considerato  il  vago  come  nervo  ec- 
ore  della  peristalsi  gastrica,  mi  son  proposto  di  ricercare, 
lesta  azione  motrice  sia  dovuta  alle  Sbre  proprie  del  X  paio, 
ro  appartenga  originariamente  ad  una  o  più  delle  nume- 
anastomosi  ohe  quello  riceve  nel  suo  lungo  decorso.  La  più 
irtante  di  queste  anastomosi  e  che  ha  sempre  perciò  richia- 
I  l' attenzione  dei  fisiologi,  è  senza  dubbio  quella  rappre- 
ita  dalla  branca  interna  dell'  accessorio  del  Willis. 
Le  principali  opinioni,  che  sono  state  emesse  sulla  funzio- 
à  di  questi  due  nervi,  io  ho  già  raccolto  in  un  precedente 
ro.  '  Senza  tornare  qui  dunque  ad  esporle,  dirò  soltanto 
esse  sì  possono  riunire  in  due  grappi.  Da  uno,  che  rappre- 
t  l' antica  teoria  del  BischofT,  sì  considera  il  pneumogo- 
D  come  nervo  esclusivamente  sensitivo  alla  sua  origine  e 
bribuisce  la  sua  azione  motrice  alle  anastomosi  ohe  riceve, 
}ipalment6  a  quella  dello  spinale;  dall'altro  gruppo  invece, 
d  può  dire  abbia  a  capo  GÌ.  Bernard,  il  vago  è  considerato 
I  nervo  misto,  avente  sin  dalle  sue  origini  un'  azione  mo- 
propria,  indipendente  da  quella  che  gli  sarebbe  apportata 
<  spinala  o  da  altri  nervi.  « 

Erano  queste  però  considerazioni  di  indole  generale,  ed 
3e  per  quel  che  riguarda  in  particolar  modo  l'innervazione 
I  stomaco  si  può  dire  che  la  questione,  malgrado  la  sua  im- 
wza,  sia  stata  relativamente  trascurata.  Certo,  i  fisiologi 
»)n8Ìderavano  il  pneumogastrico  come  nervo  esclusivamente 
.tivo,  ed  accordavano  allo  spinale  le  funzioni  di  una  radice 
ice,  ammettevano  con  ciò  a  prióri  che  anche  1'  azione  dì 
I  esercitata  sullo  stomaco  non  fosse  originariamente  di  per- 
iza  del  vago.  Nondimeno  si  può  dire  ohe,  sino  ai  tempi  del 
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Bischoff,  il  primo  ad  introdurre  sperimentalmente  nella  scienza 

q^aella  dottrina,  e  del  Longet,  il  quale  della  teoria  del  Bischoff 

fa  il  più   convinto  seguace,  mancavano  ancora  sul  proposito 

esperienze  dirette.  Cosi  il  Longet,  *  dopo  avere  constatato  l'azione 

eccitatrice  del  X  paio  sui  movimenti  peristaltici,  si  limita  ad 

osservare,  senz'  altro,  in  una  nota  che  e  le  spinai  prèside  à  lui 

>  seni  a   tona  les  mouvements  influencés   par  ce  trono  ner- 

»  veux.  » 

Il  primo  che  abbia  direttamente  trattato  la  questione,  ap- 
poggiandosi su  basi  sperimentali,  è  stato  CI.  Bernard,'  V  oppo- 
sitore più  formidabile  della  teoria  del  Bischoff.  Negli  animali, 
resi  privi  di  spinali  mediante  il  proprio  processo  di  strappa- 
mento, egli  potè  osservare  che  gli  atti  della  digestione  si  com- 
pivano regolarmente.  Dirò  in  seguito  come  il   Bernard  si  sia 
forse   avanzato  un  po'  troppo   coli'  escludere,   per  questo   solo 
£atto,  che  il  nervo  XI  paio,  eserciti  un'  azione  sui  movimenti 
delio  stomaco.  Certo  è  però  che,  in  seguito  a  tali  esperienze,  il 
Longet'  credette  opportuno  modificare  quanto  egli  stesso  aveva 
prima  sostenuto.  Come  pel  passato,  ammise  che  l' influsso  mo- 
tore discendesse  allo  stomaco  per  i  cordoni  del  pneumogastrico, 
solo  che  questo  l'assumerebbe  non  più  dall'accessorio,  ma  dalle 
fibre  che  riceve  dal  simpatico  in  corrispondenza  della  regione 
esofagea.  A  questo  proposito  dirò  che  forse  a  ragione  il  Bé- 
rard  ^  esprime  il  dubbio  che  il  Longet  sia  stato  un  po'  distratto 
nello  scrivere  questo  passaggio.  Ed  infatti,  questa  seconda  in- 
terpretazione, mentre  riòonosc^  alle  poche  fibre  che  il  simpa- 
tico invia  ai  cordoni  esofagei  del  vago  la  proprietà  di  mettere 
in  movimento  la  tunica  muscolare  dello  stomaco,  rifiuta  poi 
quest'  azione  ai  fasci  numerosi  dello  stesso  nervo,   che   si  ren- 
dono a  quel  viscere  al  di  sotto  del  diaframma,  per  mezzo  del 
ganglio  semìlunare  e  del  plesso  solare. 


1  LovoBT,  Anottomie  et  physiologie  du  tyiUme  nerveux,  tome  II,  pag.  824. 

«  Cl.  Bbbvabd,  Becìierehe$  eoppérimentale9  8ur  leBfonctioM  du  nerfspinal^ 
Hwtié  tpidalewunt  dona  Be$  rapporta  <*vec  le  pneumog.  (Arohive  general  de  mé- 
deeine,  1844.)  —  Ledane  tur  la  phyaiologie  et  la  pathologie  du  ayetkne  nerveux, 
tome  II,  pag.  244  e  aeg. 

'  LoMGKT,  TraiU  de  Phyaiologie,  tome  lU,  pag.  546.  Paris,  1869. 

*  Bébasd,  Ooura  de  Physiologie,  tome  II,  pag.  284.  Paris,  1848. 
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Fu  infine  il  Waller  *  che,  dopo  lo  strappo  deir  accessorio  e 
la  degenerazione  discendente  delle  fibre  di  questo  nervo,  notò 
pel  primo  che  V  eccitamento  dal  vago  dello  stesso  lato  non  su- 
scitava contrazioni  nello  stomaco.  Queste  ricerche,  malgrado  la 
loro  importanza,  non  sono  accennate  che  in  pochi  trattati  di 
fisiologia.  Da  alcuni,  tra'  più  antichi,  sono  accettate  senza  di- 
scussione, da  altri,  e  non  sono  molti,  vengono  citate  appena, 
solo  quasi  a  sfoggio  di  bibliografia.  Vero  è  che  questa  teoria 
del  Waller  fu  abbattuta,  si  può  dire,  sul  nascere  e  le  espe- 
rienze dello  Chauveau  *  dovevano  pochi  anni  dopo  spingerla  al- 
r  ultimo  crollo.  E  in  seguito  a  queste  esperienze  infatti,  che  la 
questione  è  stata  giudicata  definitivamente  risoluta  e  nessuno, 
che  io  sappia,  ha  nemmeno  tentato  di  risollevarla. 

Concludendo,  da  questo  riassunto  storico  si  può  stabilire 
come  oggidì  generalmente  si  creda  che  le  fibre  motrici  dello  sto- 
maco, decorrenti  nel  tronco  del  vago,  siano  proprie  sin  dalle 
origini  a  questo  tronco  nervoso. 

Dovendo  io  studiare  le  funzioni  dei  nervi  X  ed  XI  paio 
rispetto  alla  motilità  dello  stomaco,  due  vie  sperimentali  si 
presentavano  alla  mia  scelta:  una  di  eccitare  direttamente  le  ra- 
dici nervose,  V  altra  di  annullare  V  azione  di  uno  dei  due  nervi, 
lo  spinale,  distruggendolo  col  metodo  dello  strappamento. 

Le  stesse  considereizioni  che  altra  volta  m*  hanno  fatto  ac- 
cordare la  preferenza  al  processo  di  CI.  Bernard,  dovevano, 
com'è  naturale,  farlo  preferire  da  me  anche  ora.  Infatti,  a 
parte  di  ogni  altro  inconveniente  nel  quale  può  fare  incorrere 
il  processo  della  eccitazione  intracranica,  io  credo  sia  dovere 
principale  in  tutte  le  ricerche  sperimentali  di  fisiologia,  quello 
di  allontanarsi  punto  o  quanto  meno  è  possibile  dalle  condi- 
zioni normali  della  vita.  Certo  in  tali  condizioni  erano  ben 
lungi  dal  trovarsi  gli  animali  operati  dallo  Chauveau.  Dovrò  in 
seguito  occuparmi  più  minutamente  delle  ricerche  di  questo 
fisiologo;  per  ora  ricordo  soltanto  ch'egli   sperimentava  sopra 


^^ 
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'  A.  Wallbb,  Expériences  sur  lea  nerfs  pneumogattriques  et  aecessoiru  de 
WUli$,  (Gaiette  medicale  de  Paris,  1856,  pag.  420.) 
•  Ohauvbau,  loc,  eit. 
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animali  morti  per  dissanguamento.  E  questo  il  primo  appunto 
che  credo  si  possa  fare  alle  esperienze  dello  Chauveau.  Ed  in- 
vero, tenuto  conto  dello  stato  di  anemia  acuta  di  tutti  i  tessuti 
e  della  perdita  rapidissima  dell' eccitabilità  nervosa,  non  so 
comprendere  come  ci  si  possa  fondare  su  questi  fatti  sperimen- 
tali per  avere  un'  idea  degli  effetti  che  nelle  condizioni  fisiolo- 
giche può  un  eccitamento  normale  produrre  sopra  un  organo 
sano. 

n  metodo  delle  strappamento,  invece,  oltre  a  far  evitare  le 
grandi  mutilazioni,  le  emorragie  mortali,  dà  ancora  il  vantaggio 
di  far  sperimentare  in  seguito  su  di  animali  viventi  ed  in  con- 
dizioni molto  vicine  alle  normali,  se  non  normali  del  tutto. 

Il  processo  da  me  adottato  per  distruggere  la  branca  in- 
tema dell'accessorio,  è  stato  quello  di  CI.  Bernard.  Tralascio 
dunque  di  descriverlo,  rimandando  chi  legge  alla  descrizione 
fattane  dall'  autore.  Noto  soltanto  che  per  lo  più  mi  son  limi- 
tato a  sezionare  la  branca  anastomotica  dell'  XI  paio  nel  suo 
punto  di  congiunzione  col  vago,  escidendone  poi  un  certo  tratto 
per  impedire  la  riunione  dei  due  capì  recisi. 

Questa  leggera  modificazione  eh'  io  ho  creduto  qualche 
volta  dover  apportare  al  processo  classico,  è  stata  poi  da  me 
forzatamente  adottata  nelle  esperienze  sui  cani,  nei  quali,  come 
ebbe  già  ad  osservare  il  Bernard,  lo  strappamento  riesce  quasi 
sempre  impossibile. 

Com'  è  naturale,  mia  precipua  cura  è  stata  sempre  di  evi- 
tare qualunque  maltrattamento  del  vago,  cosa  del  resto  poco 
difficile  ad  ottenere  quando  si  sia  acquistata  una  certa  pratica 
della  manualità  operativa.  Essendomi  poi  messo  sempre  in  con- 
dizione di  operare  asetticamente,  ho  ottenuto  quasi  costante- 
mente guarigioni  per  primam.  Ho  trovato  a  tal  proposito  molto 
utile  adoperare  per  il  lavaggio  della  ferita  la  soluzione  fisiolo- 
gica di  NaCl  fatta  con  acqua  bollita.  Evitavo  con  ciò  anche  il 
contatto  di  qualunque  sostanza  estranea  su'  tronchi  nervosi  so- 
pra i  quali  dovevo  in  seguito  sperimentare. 

Trascorsi  16-20  giorni,  quando  cioè  avevo  ragione  di  rite- 
nere degenerati  tutti  i  filetti  nervosi  appartenenti  allo  spinale, 
passavo  alla  seconda  parte  delle  mie  esperienze. 
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Isolava  allora  i  due  vaghi  al  collo  od  al  disotto  del  dia- 
framma ed  osservava  gli  efifetti  prodotti  sulla  motilità  dello  sto- 
maco dall'  eccitamento  del  pneumogastrico  corrispondente  allo 
strappo,  ponendoli  in  rapporto  con  quelli  che  otteneva  dall'  al- 
tro lato,  ove  l' anastomosi  dell'  accessorio  era  stata  rispettata. 

L'eccitamento  era  dato  da  correnti  indotte,  la  sorgente 
delle  quali,  una  pila  Grenet,  era  posta  in  comunicazione  col- 
l'%,pparecchio  a  slitta  di  Du  Bois  Reymond.  I  due  nervi,  com'  è 
naturale,  erano  sempre  eccitati  comparativamente  con  correnti 
di  uguale  intensità. 

Restava  a  prescegliere  un  metodo  sperimentale  atto  a  far 
rilevare  le  variazioni  di  volume  dello  stomaco.  Certo  il  metodo 
primitivo,  di  aprire  largamente  1'  addome  e  di  metterne  in  tal 
modo  allo  scoperto  i  visceri,  anche  adottando  la  modificazione 
suggerita  dal  Von  Braam  Houckgeest,  di  immergere  cioè  l' ani- 
male in  un  bagno  tiepido,  doveva  da  me  esser  posto  in  disparte. 
Gli  inconvenienti  numerosi  ch'esso  presenta  lo  facevano  già 
escludere  senza  discussione.  Cosi,  s' io  ho  creduto  doverlo  qui 
accennare  gli  è  solamente  perchè  mi  preme  far  rilevare  come 
questo  metodo  sia  stato  seguito,  tra  gli  altri,  dal  Waller  del 
quale  si  può  dire  io  ripeto  le  esperienze,  e  dallo  Chauveau  i 
cui  risultati  si  trovano  a'  miei  in  completo  disaccordo.  H  me- 
todo poi  adottato  dal  Morat  '  e  dal  Convers  *  e  quello  del  Busso 
Giliberti,  '  sebbene  segnino  sul  precedente  un  progresso  note- 
vole, pure  non  sono  scevri  ancor  essi  da  pecche.  Mi  risparmio 
di  fame  qui  una  minuta  disamina,  e  ciò  perchè  certamente 
nulla  potrei  aggiungere  di  mio  all'  accurata  critica  fattane  dal 
Marcacoi.  *  E  perciò  che  passo  senz'  altro  a  descrivere  il  proce- 
dimento da  me  seguito  nelle  esperienze. 

Cominciava  già  due  o  tre  giorni  prima  a  sottoporre  gli 
animali  a  dieta  lattea.  In  tal  guisa  evitava  un  accumulo  di  so- 
stanze solide  nello  stomaco  e  non  aveva  quindi  ragione  a  pro- 
cedere in  seguito  al  lavaggio  della  cavità  gastrica,  del  quale 


'  MoBÀT,  Zoe.  cU. 
'  Convers,  loc,  eii, 

3  Busso  GiLIBBBTI,  loO,  oit, 

*  MABOAOcr,  loe,  eit. 
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non  avrei  potuto  altrimenti  fare  a  meno.  Quindi,  per  mezzo  di 
una  piocola  incisione  praticata  un  po'  a  sinistra  della  linea  alba, 
metteva  allo  scoperto  il  duodeno,  che  tagliava  a  due  o  tre  cen- 
timetri al  disotto  dell'  orificio  pilorico.  Da  questa  apertura  in- 
troduceva nello  stomaco  una  cannula  di  vetro,  che  fissava  con 
doppio  nodo  sulle  pareti  intestinali.  Lo  stomaco  non  era  dun- 
que messo  allo  scoperto  ed  era  risparmiato  da  qualunque  azione 
nociva  che  avrebbero  potuto  su  di  esso  esercitare  sia  le  mano- 
vre operative,  che  V  azione  dell'  aria  alle  quali  avrebbe  potuto 
essere  esposto.  Con  due  o  tre  punti  di  sutura  riuniva  la  piccola 
ferita  addominale,  in  modo  da  permettere  soltanto  la  fuoriuscita 
della  cannula.  All'  estremità  libera  di  questa  adattava  un  tubo 
di  gomma,  per  mezzo  del  quale  riempiva  lentamente  lo  stomaco 
di  latte  o  di  acqua,  riscaldati  alla  temperatura  del  corpo.  Aveva 
cura  di  non  introdurre  mai  un'  eccessiva  quantità  di  liquido, 
per  non  produrre  una  distensione  soverchia  delle  pareti  gastri- 
che, ciò  che  avrebbe  potuto  apportare,  oltre  che  al  rigurgito, 
anche  ad  un  eccitamento  anormale  delle  terminazioni  sensitive. 
Questa  estremità  del  tubo   di  gomma   veniva  congiunta  colla 
branca  corta  di  un  manometro  a  glicerina.  In  tal  modo,  per 
mezzo   di  una  scala  graduata  in  millimetri,   poteva  leggere 
le    differenze   anche   minime  che    sul   livello    del  liquido  po- 
tevan  produrre  le  contrazioni  naturali   o  provocate  dello  sto- 
maco. M' era  possibile  altresì  scrivere  queste  oscillazioni  su  di 
un  cilindro  affumicato,  che  girava  lentamente,  e  ciò  mettendo 
in  rapporto  l' estremità  libera  del  manometro  con  un  tamburo 
a  leva  del  Marey.  Onde   assicurarmi  dell'  estrema  delicatezza 
dell'  apparecchio,  bastava  eh'  io  esercitassi  anche  il  più  lieve 
sfregamento  sulle  pareti  addominali   dell'animale,  per  vedere 
oscillare  la  colonna  manometrica.  Ad  evitare  le  contrazioni  dei 
muscoli  dell'addome,  le  quali   avrebbero   potuto   disturbare  il 
regolare  procedimento  dell'  esperienza,  operava  sopra  animali 
cloroformizzati  o  leggermente  avvelenati  col  curaro.   Non  ho 
creduto  dover  legare  V  esofago,  poiché  ho  ritenuto  questo  pro- 
cedimento inutile  non  solo,  ma  anche  dannoso.  Ohe  sia  inutile, 
m'è  stato  più  di  ogni  altro  dimostrato  dalla  esperienza,  la 
quale  m'  ha  reso  edotto  che  tutti  gli  inconvenienti  ai  quali  si 
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le  con  esso  ovviare,  si  evitano  ugualmente  pur  trasou- 
.  È  poi  dannoso  perchè  il  laccio  intercetterebbe  molti 
ìrvosi  del  vago,  che  si  recano  allo  stomaco  dopo  aver 
to  nell'  inviluppo  cellulare  dell'  esofago  (Walther).  ' 
ni  esperienza  infine  riceveva  il  controllo  dell'  autossìa. 
così  esser  sicuro  di  aver  realmente  distratto  l' anasto- 
ir  XI  paio  ed  escludere  anche  il  dubbio  che  il  tronco 
D  avesse  potuto  esser  leso  nella  sua  continuità, 
cndo  cercato  di  estendere  quanto  più  mi  è  stato  possi* 
mie  osservazioni  a  diverse  specie  di  animali,  ho  operato 

su  conigli  e  su  gatti. 
ierienze  m  cani.  —  I  Cani  ai  prestano  poco  all'  atto  ope- 

perciò,  come  ho  detto  più  aopra,  mi  son  limitato  a  se- 
in  essi  la  branca  interna  dell'  accessorio,  senza  tentare 
LO  lo  strappamento,  che  quasi  costantemente,  oltre  a  non 
>3sibile,  porta  altresì  a  lesioni  di  altri  nervi  e  di  vasi. 
'o  qui  sotto  una  sola  delle  esperienze  fatte,  poiché  in 
resultati  ottenuti  sono  stati  identici. 

iarzo  1893.  —  Ad  un  cane  di  media  grossezza,  cloroformizzato,  ai 
a  branca  interna  dello  spinale  destro,  nel  suo  punto  di  unione  col 
nervo  vien  tagliato  anche  quanto  più  in  alto  è  possibile,  riuscen- 
ad  asportarne  ona  porzione  Inuga  poco  più  di  un  centimetro, 
ione  è  compita  colla  massima  celerità.  Nessuna  emorragia  d' im- 

i  il  lavaggio  della  terita  e  si  suturano  i  muscoli  con  catgut,  la 
filo  di  seta.  Medicazione  occlusiva  antisettica. 
•.ilo.  —  La  ferita  cutanea  è  completamente  rimarginata.  Si  tolgono 
i  sutura.  Non  v'  è  traccia  di  suppurazione  nel  focolaio  operativo. 
in  ottime  condizioni;  di  anormale  non  presenta  che  la  voce,  no- 
te rauca,  come  se  avesse  sezionato  uno  dei  laringei  inferiori,  ed 
,  diffioolt&  nella  deglutizione,  evidente  in  modo  speciale  quando 
ii  cibi  solidi. 

{etfo.  — L'animala  è  stato  cloroformizzato.  Seguendo  il  metodo 
itto,  ai  mette  lo  stomaco  in  rapporto  con  un  manometro  a  glice- 
lolano  con  delicate  manovre  i  vaghi  al  collo.  I  movimenti  del 
rasmeasi  allo  stomaco  dal  diaframma,  producono  oscillazioni  ma- 
le ritmiche,  uguali  in  estensione  per  ciascun  atto  respiratorio.  Si 
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seziona  il  pneamogastrico  di  sinistra  (lato  sano)  e  con  nua  corrente  debo- 
lissima, percettibile  appena  air  apice  della  lingua,  si  eccita  il  moncone 
periferico.  H  livello  del  liquido  s' innalza  lentamente  di  4  centimetri,  re- 
stando sempre  immutate  le  oscillazioni  respiratorie  Rallentamento  note- 
vole dei  battiti  cardiaci.  Dopo  15"  si  toglie  l'eccitamento:  il  livello  ri- 
torna gradatamente  ad  oscillare  nei  limiti  primitivi.  I  battiti  cardiaci  di- 
ventano normali. 

Si  seziona  il  vago  destro  (lato  operato)  e  si  eccita  colla  corrente  pre- 
cedentemente adoperata  il  capo  inferiore.  Nessuna  modificazione  nel  li- 
vello manometrico.  Inalterato  il  ritmo  cardiaco. 

Aumentando  in  modo  graduale  l' intensità  dello  stimolo,  sino  a  ren- 
dere la  corrente  appena  sopportabile  air  apice  della  lingua,  si  eccitano 
alternativamente  i  due  nervi,  ottenendosi  sempre  i  resultati  già  descritti. 

Si  apre  la  cavità  addominale  e  si  isolano  i  due  pneumogastrici  im- 
mediatamente al  disotto  del  diaframma.  Gli  effetti  dell'  eccitamento,  por- 
tato soprai  due  tronchi  nervosi,  anche  ora  rimangono  immutati;  a  destra 
cioè  non  si  provoca  alcuna  reazione  da  parte  dello  stomaco,  a  sinistra  in- 
vece,  anche  con  correnti  debolissime,  il  livello  manometrico  si  innalza  di 
3  a  4  centimetri. 

Si  uccide  il  cane,  dissanguandolo.  All'autossia  si  rileva:  interrotta  a 
destra  la  continuità  del  tronco  anastomotico  dell'  XI  paio;  nessuna  lesione 
del  pneumogastrico  corrispondente. 

Esperienze  su  conigli.  —  Ho  operato  cinque  conigli  dello 
strappo  del  nervo  accessorio  del  Willis.  L' operazione  su  questi 
animali  riesce  molto  più  facile  e  quasi  costantemente  si  può 
strappare  il  tronco  nervoso  in  maniera  completa.  Qualche  volta 
però  mi  son  limitato  a  sezionare  il  nervo,  seguendo  lo  stesso 
procedimento  già  adoperato  sui  cani.  Ho  operato  indifferente- 
mente tanto  sul  lato  destro  che  sul  sinistro,  come  del  resto 
aveva  anche  fatto  nelle  esperienze  precedenti.  In  tutti  i  casi, 
i  risultati  ottenuti  sono  stati  concordi  ed  è  per  ciò  che  an- 
che qui,  per  amor  di  brevità,  mi  limito  a  trascrivere  una  sola 
esperienza. 

2  Maggio  /8Pd.  ~  Grosso  coniglio,  cloroformizzato.  Si  strappa  la  branca 
interna  dello  spinale  di  sinistra.  Si  medica  antisetticamente. 

12  detto.  —  La  ferita  è  riunita  per  prima  intenzione.  Le  condizioni 
dell'  animale  sono  ottime. 

28  detto.  —  Cloroformizzato  il  coniglio,  si  isolano  e  si  sezionano  i  due 
vaghi  al  collo  e  si  prepara  lo  stomaco  nel  mcdo  già  descritto.  Con  una 
corrente  di  debole  intensità  si  eccita  il  vago  destro  (lato  sano):  la  colonna 
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manometrica  s'innalza  in  modo  lento  e  gradaale  sino  a  raggiungere  un 
massimo  di  8  centim.  Tolto  l' eccitamento,  il  liquido  ritorna  lentamente  al 
livello  primitivo.  Si  eccita  colla  stessa  corrente  il  vago  di  sinistra  n*to 
corrispondente  allo  strappo).  Per  quanto  si  prolunghi  l*  eccitamento,  non 
si  riesce  mai  a  rilevare  alcuna  variazione  nel  livello  manometrico. 

Si  ripete  parecchie  volte  V  esperienza,  aumentando  gradatamente  la 
forza  della  corrente  :  le  differenze  già  notate  si  mantengono  costanti  non 
solo,  ma  anche  sempre  più  spiccate. 

Si  eccitano  infine  i  due  nervi  immediatamente  al  disotto  del  diafram- 
ma. A  sinistra,  l*  eccitamento  riesce  sempre  inattivo  sullo  stomaco,  men- 
tre che  a  destra  provoca  costanti  ed  energiche  contrazioni. 

All'  autossia  si  rileva  che  V  accessorio  di  sinistra  è  completamente 
asportato  :  intatto  è  il  tronco  del  vago  dello  stesso  lato.  Polmoni  e  sto- 
maco normali. 

Esperienze  su  gatti.  —  Meglio  degli  altri,  questi  animali  si 
prestano  all'  ablazione  dello  spinale,  tanto  che  in  questa  serie 
di  esperienze  posso  dire  di  non  aver  mai  dovuto  lamentare  un 
solo  insuccesso.  I  gatti  sono  da  preferirsi  anche  ai  conigli 
perchè,  gridando  facilmente  per  lor  natura,  fanno  agevolmente 
riconoscere  le  alterazioni  caratteristiche  della  voce,  che  conse- 
guono alla  lesione  dei  nervi  accessorii.  Ho  per  tali  ragioni  pre- 
ferito sempre  di  operare  su  questi  animali,  ed  essi  per  ciò 
hanno  fornito  il  contingente  maggiore  di  vittime  in  tutte  le 
esperienze  da  me  praticate.  Trascrivo,  al  solito,  una  sola  espe- 
rienza. 

12  Luglio  1893.  —  Ad  un  gatto  adulto,  cloroformizzato,  si  strappa  la 
branca  interna  dello  spinale  di  destra. 

18  detto.  —  La  ferita  è  cicatrizzata  completamente,  senza  che  si  siano 
mostrate  nemmeno  tracce  di  suppurazione.  L' animale  è  vispo  e  carezze- 
vole come  prima,  solo  la  voce  è  rauca.  Cosi,  quando  gli  si  avvicinano  gli 
alimenti,  emette  miagolii  di  desiderio,  come  fanno  i  gatti  in  simil  caso; 
solo  che  questi  miagolii  sono  come  soffocati.  Rilevasi  altresì  difficoltà  a 
deglutire:  a  ciascun  movimento  di  deglutazione  l'animale  solleva  il  capo, 
esercitando  evidentemente  uno  sforzo,  come  se  dovesse  vincere  una  certa 
resistenza.  Sempre  però  la  deglutizione  degli  alimenti  liquidi  riesce  molto 
più  facile  che  quella  dei  solidi. 

9  Agosto  1893.  —  Si  cloroformizza  V  animale  e  si  prepara  come  nelle 
esperienze  precedenti. 

Air  eccitamento  sia  debole  che  forte  del  moncone  periferico  del  vago 
destro  (corrispondente  allo  strappo)  non  segue  alcuna  variazione  nel  li- 
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▼elio  dei  liquido.  All'  eccitamento  invece,  anche  debolissimo,  del  capo  pe- 
riferico di  sinistra,  segne  una  lenta  e  graduale  ascensione  (sino  a  4  cen- 
timetri e  mezzo). 

Resaltati  identici  fornisce  lo  stimolo  dei  vaghi  al  disotto  del  dia- 
framma. 

AU'aatossia  si  rileva:  estirpazione  completa  delle  radici  bnlbari 
dello  spinale  di  destra;  nessuna  lesione  nel  tronco  del  X  paio. 

Volendo  riassumere  adunque  i  resultati  delle  mie  espe- 
rienze, dirò  come  effetto  costante  della  distruzione  del  ramo 
anastomotico  dell'  XI  paio  sia  stata  la  perdita  subita  dal  pneu- 
mogastrico  del  suo  potere  motore  sulla  peristalsi  gastrica. 
V  azione  motrice  dunque  che  il  vago  esercita  sullo  stomaco  è  ori- 
ffinariamente  dovuta  alle  fibre  dello  spinale  che  decorrono  imite  a 
quel  tronco  nervoso. 

E  questa  la  conclusione  alla  quale  sono  di  già  venuti  il 
Longet  ed  il  Waller,  il  primo  esponendola  teoricamente  nel  suo 
primo  trattato  e  il  secondo  invece  appoggiandola  direttamente 
su  fatti  sperimentali.  Non  è  dunque  un  resultato  nuovo  questo 
ch'io  ho  ottenuto  :  nondimeno  credo  e  spero  ch'esso  non  sia  privo 
di  un  certo  interesse,  sia  perchè  a  raggiungerlo  ho  cercato  di  adot- 
tare una  tecnica  operativa  più  corretta,  sia  anche  perchè  tenta 
se  non  altro  di  risollevare  una  questione  già  da  tempo  sopita. 
Per  ciò  che  riguarda  la  tecnica  operativa,  essa  è  certamente 
scevra  dalle  numerose  cause  di  errore  alle  quali  poteva  fare  in- 
correre il  metodo  sperimentale  seguito  dal  Waller,  il  solo  cioè 
da  cui  io  sia  stato  veramente  preceduto.  Dall'  altro  canto,  il  ten- 
tativo di  risollevare  una  controversia  cosi  lungamente  dibattuta 
per  il  passato,  mi  mette  di  contro  a  due  avversarli  formidabili: 
allo  Chauveau  ed  a  CI.  Bernard.  E  per  questa  ragione  eh'  io  non 
posso  fare  a  meno  di  tentare  una  breve  disamina  delle  ricerche 
di  questi  due  fisiologi  per  i  quali  la  teoria  del  Waller  è  caduta 
in  un  immeritato  abbandono. 

BiasBumendo,  per  cominciare,  in  poche  parole  i  resultati 

sperimentali  dello  Chauveau,  dirò  come  avendo  egli  eccitato 

nell'interno  del  cranio  di  solipedi,  sia  meccanicamente  che  col- 

r  elettricità,  le  radici  del  X  e  dell' XI  paio,  abbia  osservato  che 

io  stomaco  si  contrae  quando  si  eccitano  le  prime,  resta  immobile 
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quando  T  eccitamento  è  portato  sulle  altre.  Non  entrerò  nemmeno 
a  discutere  le  condizioni  sperimentali  in  cui  lo  Chauveau  si  po- 
neva, operando  sopra  animali  morti  per  anemia,  e  dei  quali  lar- 
gamente apriva  T  addome  ed  il  torace  onde  mettere  allo  scoperto 
lo  stomaco  e  la  porzione  terminale  dell'esofago.  Mi  permetto  solo 
di  domandare  a  me  stesso  se  lo  Chauveau,  nello  eccitare  mecca- 
nicamente le  radici  del  pneumogastrico,  abbia  potuto  compren- 
dere tra  esse  anche  qualcuna  delle  radici  superiori  dell'accesso- 
rio. E  mi  piace  rispondere  con  parole  dello  stesso  Chauveau. 
Descrivendo  l'origine  apparente  delle  fibre  radicolari  del  vago 
e  di  quelle  dello  spinale,  egli  dice  :  «  Il  est  cependant  quelque- 
fois  assez  difficile  de  dire  précisement  où  commencent  les  unes 
et  où  finissent  les  autres  ;  cette  difficulté  se  présente,  du  mo- 
ins,  à  Texpérimentateur,  qui  force  d'agir  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité,  ne  pourrait,  sans  s'exposer  à  laisser  s'alterer  l'excitabilité 
des  tubes  nerveux,  se  livrer  aux  dissections  délicats  aux  quelles 
on  est  alors  obligó  d'avoir  recours  pour  sortir  d'embarras.  »  * 
Ora  lo  Chauveau,  a  mio  credere,  si  trovava  appunto  in  queste 
condizioni  ch'egli  stesso  cosi  bene  descrive.  Egli,  pur  dovendo 
lottare  contro  la  difficoltà  a  distinguere  il  limite  di  separazione 
tra  le  origini  dei  due  tronchi  nervosi,  era  costretto  dall'  altro 
lato  ad  operare  colla  maggiore  celerità.  Queste  due  condizioni, 
com'  è  facile  rilevare,  poco  bene  si  accordano  tra  loro  perchè 
possano  essere  contemporaneamente  osservate,  ed  il  fermarsi  so- 
pra l'una  deve  per  necessità  far  trascurare  l'altra.  In  ogni  caso 
dunque,  le  condizioni  sperimentali  sono  tutt' altro  che  ben  sicure. 
Noto  anche,  a  questo  proposito,  che  sino  quella  disposizione  ana- 
tomica, già  segnalata  da  CI.  Bernard,  secondo  il  quale  una  grossa 
vena  separerebbe  le  radici  del  vago  da  quelle  dell'accessorio  del 
Willis,  «  est  loin  malheureusement  d'étre  constante.  »  * 

Dirò  poi  che  il  Jolyet,'  che  ha  ripetuto,  seguendo  lo  stesso 
metodo  di  ricerca,  le  esperienze  dello  Chauveau,  onde  determi- 
nare i  nervi  che  presiedono  ai  movimenti  dell'  esofago,  ricono- 


*  Chauveau,  loc.  ciì.,  pag.  202. 

*  Chauveau,  loc,  c»7.,  pag.  202. 

^  F.  JoLYKT,  Essai  aur  la  détérmination  des  nerf$  qui  f)réa%dent  atix  mou- 
vements  de  Voesophage,  Thòse.  Paris,  186U,  in  4'\ 
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soendo  appunto  la  difficoltà  di  distinguere  con  precisione  i 
filetti  orìginarii  del  X  da  quelli  dell' XI  paio,  non  sa  dare  una 
risposta  precisa,  conci  adendo  in  modo  incerto  che  «  se  nei  cani 
e  ne'  conigli  lo  spinale  possiede  un'influenza  sui  movimenti  del- 
l'esofago,  esso  deye  limitarsi  ai  filetti  superiori  di  questo  nervo.  » 
Questa  concessione  che  fa  il  Jolyet  credo  si  avvicini  di  più  al 
vero  stato  delle  cose  che  non  le  asserzioni  recise  dello  Chauveau. 

E  per  questo  ch'io  non  vedo  ragione  perchè  non  si  possa  ri- 
torcere sullo  stesso  Chauveau  l' accusa  che  questi  muove  contro 
il  Longet.  Ed  infatti  il  primo,  ad  interpretare  le  contrazioni  che 
l'altro  aveva  potuto  suscitare  nel  faringe  e  nell'esofago  stimo- 
lando le  radici  dello  spinale,  mette  avanti  l' ipotesi  che  il  Longet 
non  abbia  distinto  con  esattezza  le  radici  proprie  di  questo  nervo 
ed  abbia  eccitato  co'filetti  bulbari  dello  spinale  anche  qualcuna 
delle  radici  proprie  del  vago.  Ora,  siccome  io  non  credo  che  da 
questo  errore  lo  Chauveau  si  sia  posto  al  sicuro,  sono  convinto 
che  sia  stato  egli,  invece,  ad  eccitare  in  una  alle  fibre  del  vago 
ancbe  porzione  di  quelle  dell'accessorio.  E  questa  convinzione 
non  mi  si  può  certamente  ascrivere  a  mancanza  di  rispetto  verso 
quell'illustre  fisiologo,  giacche  simile  errore  «  peut  arriver  aux 
expérimentateurs  les  plus  exercés.  >  (Chauveau.)  ' 

Ma  se  questo  errore  era  possibile  per  gli  eccitamenti  mec- 
canici, che  non  dire  poi  per  quelli  elettrici?  G-iaochè  è  bene  sa- 
pere che  lo  Chauveau  adoperava  in  queste  esperienze  quasi 
sempre  1*  elettricità  come  agente  eccitatore,  non  separava  le 
radici  nervose  che  doveva  eccitare  dall'  asse  spinale  e  non  adot- 
tava alcuna  precauzione  per  salvaguardarsi  da  una  possibile 
diffusione  di  corrente.  Volendo  poi  raffrontare  questo  metodo 
con  quello  seguito  dal  Longet,  dirò  come  questi^  nell'  adoperare 
eccitamenti  elettrici,  separava  le  radici  dal  bulbo  ed  interponeva 
tra'  due  nervi  una  lamina  di  vetro  sottile.  Ora  io  ammetto  pure 
che  r  artificio  di  separare  dall'  asse  centrale  le  radici  nervose 
sia  superfluo  e  che,  più  che  ricorrervi,  sia  preferibile  operare  so- 
pra animali  morti  per  dissanguamento,  come  vuol  sostenere  lo 
Chauveau.  Non  discuto  dunque  quest'asserzione  che  mi  per- 
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saade  invero  non  troppo,  e  solo  mi  domando  se  operando  lo 
Chauveau  in  nn  campo  cosi  ristretto,  essendo  altresì  obbligato 
alla  massima  celerità  dal  bisogno  di  prevenire  l' annullamento 
progressivo  dell'  eccitabilità  nervosa  —  cosi  rapido  nella  morte 
per  emorragia  —  non  sia  stato  possibile  che  lo  stimolo,  anziché 
localizzarsi  ad  nn  solo  grappo  di  radici,  si  sia  potuto  diffondere 
anche  all'altro,  immediatamente  sottostante.  E  T umidità,  se  non 
altro,  sappiamo  che  trasmette  facilmente  il  galvanismo. 

A  questo  proposito  anzi  debbo  dire  che  un  fatto  che  ha  in 
modo  speciale  richiamato  la  mia  attenzione  nel  leggere  il  lavoro 
dello  Chauveau,  è  il  seguente;  che  le  contrazioni  ch'egli  otte- 
neva nel  faringe  e  nell'  esofago  eran  sempre  più  energiche  per 
gli  eccitamenti  elettrici  che  per  i  meccanici,  e  che  nello  stomaco, 
il  quale  mai  reagiva  agli  eccitamenti  meccanici  del  vago,  solo  per 
mezzo  del  galvanismo  egli  poteva  provocare  reazioni  di  moto. 
Ora  non  potrebbe  tutto  ciò  far  nascere  il  sospetto  di  una  diffu- 
sione di  corrente?  I  resultati  che  dà  1'  eccitamento  meccanico 
sono  certo  più  sicuri,  sempre  beninteso  quando  sia  praticato 
convenientemente  e  non  venga  portato  sopra  un  sistema  nervoso 
già  morto  od  in  via  di  morire.  Ciò  qui  specialmente,  ove  è  più 
che  mai  necessario  che  lo  stimolo  rimanga  localizzato,  ed  ove 
r  eccitamento  elettrico  trova  facili  vie  a  diffondersi  al  di  là  dei 
limiti  voluti. 

E  e'  è  ancora  altro  da  aggiungere. 

Lo  Chauveau  confessa  che  avendo  eccitato  più  volte  le  ra- 
dici nervose,  adoperando  il  metodo  già  indicato  dal  Longet, 
«  le  plus  souvent  les  choses  se  sont  passées  comme  il  l'indi- 
»  que.  *  »  Ciò,  soggiunge,  a  causa  delle  cattive  condizioni  fisio- 
logiche nelle  quali  il  Longet  aveva  operato.  Limitandosi  l' in- 
terpretazione data  dallo  Chauveau  di  questo  fatto  veramente 
paradossale  alle  sole  parole  che  ho  trascritto,  io  mi  sono  stu- 
diato di  decifrarne  il  valore.  Debbo  confessare  che  la  spiega- 
zione sempre  m' è  sembrata  insufficiente,  ed  ho  pensato  che  se 
il  Longet  s' era  trovato  in  cattive  condizioni  sperimentali  non 


*  Ohauteau,  loe,  eit,f  pag.  208. 


k 


KEL  TBONCO  DBL  VAGO  118 

da  poi  da  ritenere  che  lo  Ohauveau  abbia  fatto  grau  che  per 

migliorarle. 

Tant'  è  vero  che  egli  trova  evidentemente  un  conforto  nella 
conferma  che  ai  proprii  resultati  apporterebbero  quelli  già  ot- 
tenuti dal  Bernard,  *  riconoscendo  con  ciò  implicitamente  la  su- 
periorità del  metodo  di  ricerca  adoperato  da  quest'  ultimo.  Cer- 
cherò di  mostrare  fira  poco  come  questo  appoggio  sia  poco  va- 
lido: per  ora  concludo  col  giudicare,  da  quanto  ho  detto,  poco 
dimostrative  le  prove  istituite  dallo  Chauveau. 

Ciò,  com'  è  naturale,  non  già  per  errore  di  osservazione  da 
parte  dell'eminente  fisiologo;  ma  solo  per  le  condizioni  speri- 
rqftn^^H  eminentemente  sfavorevoli  nelle  quali  egli  operava. 
Condannando  in  tal  modo  il  metodo  di  esperimento,  riesce  fa- 
cile rendersi  conto  della  ragione  per  la  quale  tutti  gli  sperimen- 
tatori che  si  sono  avvalsi  dello  stesso  processo  di  eccitazione 
intracranica,  si  siano  trovati  per  lo  più  discordi  nelle  loro  con- 
clusioni. Cosi,  ad  esempio,  mentre  lo  Chauveau  ammette  che  il 
pneumogastrico  sia  un  nervo  misto  ab  origine,  il  Longet  invece 
nega  alle  radici  proprie  di  questo  nèrvo  ogni  proprietà  motrice; 
cosi  ancora,  mentre  lo  stesso  Chauveau  esclude  che  il  facciale 
abbia  alcuna  azione  sulla  motilità  dell'esofago,  il  Jolyet  con- 
clude in  senso  diametralmente  opposto.  E  taccio,  per  brevità, 
di  moltissimi  altri. 

H  metodo  dello  strappamento,  dunque,  da  me  adottato, 
mi  ha  messo  al  coperto  da  ogni  inconveniente.  B^d  infatti.  Tunica 
obiezione  che  contro  di  esso  potrebbe  esser  mossa,  quella  cioè 
di  una  possibile  lesione  delle  fibre  del  vago,  è,  a  parer  mio,  af- 
fatto insostenibile.  Avendo  altrove  cercato  di  esporre  le  ragioni 
che  confermano  questo  mio  modo  di  vedere,  mi  risparmio  di 
tornare  qui  ad  enumerarle.  Del  resto  anche  ora  ho  voluto  eser- 
citare un  controllo  sperimentale  alle  precedenti  osservazioni,  e 
mi  piace  trascrivere  per  intero  la  esperienza  che  vi  si  riferisce. 

2  Agosto  1898,  —  Grosso  gatto,  cloroformizzato.  Si  prepara  come  se 
si  volesse  procedere  allo  strappo  della  branca  interna  dello  spinale  di  de- 
stra, adoperando  latte  le  manovre  necessarie  a  compire  V  atto  operativo. 


Bkbhabd,  ioe,  eii. 
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Si  lascia  però  integro  il  ramo  anastomotico  dell'  accessorio.  Si  riunisce  la 
ferita  con  punti  di  sutura  e  si  medica  antisetticamente. 

6  detto,  —  L' animale  è  abbattuto.  Non  si  nutrisce  che  di  poco  latte, 
che  deglutisce  del  resto  senza  stento  alcuno.  Nessuna  alterazione  della 
voce.  Rimossa  la  medicatura,  il  lato  destro  del  collo  appare  tumefatto, 
fluttuante.  Si  tolgono  due  punti  di  sutura  e  si  dà  esito  a  notevole  quantità 
di  pus  tenue,  di  cattiva  natura,  misto  a  cenci  di  tessuto  mortificato.  Irri- 
gazioni abbondanti  di  soluzione  borata  al  4  "/o.  Medicatura  antisettica. 

18  detto.  —  Malgrado  le  medicazioni  giornaliere,  la  ferita  non  è  ri- 
marginata e  persiste  abbondante  la  secrezione  di  pus  sanioso.  Tenendo 
conto  delle  condizioni  generali  dell'  animale,  molto  deperite,  si  decide  sa- 
crificarlo all'  esperimento. 

Previa  una  leggera  cloroformizzazione,  si  mette  lo  stomoco  in  rap- 
porto con  un  manometro  a  glicerina,  adoperando  il  metodo  solito.  .6i  iso- 
lano i  due  vaghi  al  collo.  L' eccitamento  elettrico  del  moncone  periferico 
del  nervo,  portato  sia  al  lato  destro  che  al  sinistro,  sia  alla  regione  del 
collo  che  al  disotto  del  diaframma,  provoca  costantemente  un  innalza- 
mento del  liquido  manometrico  di  3  a  4  centimetri. 

Autossia,  —  Il  tbcolaio  operativo  appare  come  una  cavità  ascessuale, 
a  pareti  inspessite,  ripiena  di  pus  tenue,  fetido,  e  racchiudente  hel  suo 
interno  il  fascio  angio  nervoso  del  collo.  Intatti  la  branca  interna  dello 
spinale  ed  il  tronco  del  vago. 

Questa  esperienza,  com'  è  facile  rilevare,  è  stata  molto  più 
dimostrativa  di  quello  oh*  io  stesso  aveva  preveduto.  Alle 
consuete  manovre  operative  s' è  aggiunta  qui  infatti  un'  al- 
tra influenza  nociva,  la  suppurazione,  oh'  io,  anziché  provo- 
care, aveva  cercato  di  evitare  con  cura.  Questo  ohe  dal 
punto  di  vista  chirurgico,  è  stato  certamente  un  resultato  infe- 
lice, non  ha  fatto  poi  che  rendere  ancora  più  efficace  la  contro- 
prova da  me  istituita.  Sebbene  infatti  io  avessi  preveduto  un 
insuccesso  poiché  riteneva  che  il  vago,  per  esser  rimasto  tanto 
tempo  in  contatto  con  una  cavità  suppurante,  avesse  già  per- 
duto la  propria  eccitabilità,  o  che  questa  almeno  fosse  notevol- 
mente diminuita,  i  fatti  invece  m' han  dato  torto  e  lo  stomaco 
ha  reagito  ugualmente  ali*  eccitamento  dei  due  nervi,  senza  no- 
tevoli diflferenze. 

Il  trauma  operativo,  dunque,  per  nulla  ha  potuto  influire 
sopra  i  miei  precedenti  resultati,  e  la  perdita  del  potere  motore 
subita  dal  pneumogastrico  devesi  esclusivamente  riferire  alla 
distruzione  dell'  anastomosi  coli'  accessorio  del  Willis. 


ÌÈr 


r" 


NEL  TROHCO  DEL  VAGO  115 

Sebbene  le  mie  conclusioni  siano  appoggiate  su  dati  di 
fatti  che  non  credo  attaccabili  da  critiche,  pure  trovo  opportuno 
esporre  un'  ultima  considerazione  in  favore  della  tesi  da  me  so- 
stenuta. 

Secondo  il  Fran90Ì8-Franck/  nella  maggior  parte  degli  ani- 
mali r  origine  dell'  accessorio  è  connessa  intimamente  con  quella 
del  vago,  cosicché  non  sarebbe  possibile  strappare,  col  metodo 
del  Bernard,  il  primo  nervo,  senza  ledere  nel  contempo  anche 
r  altro.  Le  esperienze  di  strappamento  per  le  quali  s'  è  voluto 
studiare  il  significato  dello  spinale  quale  nervo'  di  arresto  dei 
movimenti  del  cuore,  non  sarebbero  perciò  scevri  di  errore.  Nel 
gatto  invece,  secondo  il  Franck,  le  condizioni  anatomiche  sa- 
rebbero tali  da  potersi  riuscire  a  strappare  isolatamente  le  ra- 
dici del  nervo  XI  paio.  Soltanto  gli  esperimenti  praticati  su 
questi  animali  sarebbero  per  ciò  dimostrativi. 

Queste  conclusioni  non  sono  tali  certamente  da  infirmare 
i  risultati  eh'  io  ho  ottenuto.  Ciò,  sia  perchè  la  possìbile  lesione 
delle  radici  del  vago  è  stata  da  me  evitata  in  tutti  quei  casi 
nei  quali  mi  son  limitato  a  sezionare  il  nervo,  sia  ancora  per- 
chè le  mie  esperienze  sono  state  in  massima  parte  praticate  ap- 
punto su  gatti.  S'io  ho  dunque  trovato  opportuno  ricordare 
queste  ricerche  di  F.  Franck,  è  stato  solo  per  metterle  in  rap- 
porto coi  resultati  del  Jolyet.  '  Questi  ha  eccitato  'comparativa- 
mente, collo  stesso  metodo  seguito  dallo  Chauveau,  le  radici 
del  pneumogastrico,  del  facciale,  dello  spinale  e  del  glosso  fa- 
ringeo onde  ricercare  le  sorgenti  nervose  dell'  attività  motrice 
dell'  esofago.  Ora,  per  ciò  che  si  riferisce  al  nervo  accessorio 
del  WiUis,  le  conclusioni  alle  quali  è  venuto  questo  fisiologo 
sono  diverse  a  seconda  della  specie  di  animale  sulla  quale  aveva 
operato.  Cosi,  mentre  esclude  quasi  che  nei  cani  lo  spinale 
eserciti  alcuna  influenza  sui  movimenti  di  quell'  organo,  limi- 
tandola al  più  alle  radici  bulbari  più  alte,  ammette  invece  che 
solo  nei  gatti  sia  esclusivamente  devoluta  all'  accessorio  tutta 


^  F.  Fbahck,  Sur  le  degré  cfindépenditnee  de  la  poHion  bulbaire  du  nerf 
fpiiMÌpar  rapporC  au  nerf  pneumogastrique,  etc,  (Gavette  medicale,  n.  12. 1880.) 
-  JoLiTKT,  loc.  cit. 
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V  attività  motrice  che  spiega  il  vago  quando  è   eccitato  alla 
regione  cervicale. 

Un  comportamento  cosi  differente  deUo  stesso  nervo  mi 
sembra  strano  attribuirlo,  come  fa  il  Jolyet,  a  diversità  di  or- 
ganizzazione tra  le  due  specie  animali,  trattandosi  appunto  di 
individui  posti,  si  può  dire,  allo  stesso  livello  nella  scala  zoolo- 
gica, e  tra  i  quali  non  si  sarebbero  riscontrate,  eh'  io  sappia, 
differenze  essenziali  nella  disposizione  e  nelle  modalità  funzio- 
nali degli  organi  della  vita  vegetativa.  Credo  invece  che  qui  sia 
piuttosto  da  incolparsi  il  metodo  sperimentale  adoperato  dallo 
Jolyet,  ed  i  resultati  di  F.  Franck  danno,  io  credo,  una  con- 
ferma a  questa  mia  opinione.  S'  à  visto  infatti  come,  secondo 
il  Franck,  solo  nel  gatto  le  radici  deiraccessorio  presentino  una 
completa  indipendenza  da  quella  del  vago  :  in  tal  modo  la  di- 
versità della  specie  animale,  invocata  dallo  Jolyet,  sarebbe  solo 
da  ammettersi  sotto  questo  punto  di  vista.  Quest'  ultimo  cioè 
avrebbe  ottenuto  sui  cani  e  sui  conigli  resultati  differenti  che 
sui  gatti,  non  già  perchè  V  esofago  riceva  l' innervazione  mo- 
trice dal  vago  nei  primi  due  e  negli  altri  dallo  spinale,  ma  solo 
perchè  nei  primi  l' eccitamento  non  poteva  localizzarsi  ad  un 
solo  gruppo  di  radici,  mentre  che  su*  gatti  poteva  esser  portato 
isolatamente  sia  sulle  fibre  del  vago  che  su  quelle  dell'  acces- 
sorio. 

Ammesso,  dopo  tutto  ciò,  come  credo  mi  dian  diritto  di 
fare  i  dati  sperimentali  da  me  raccolti,  che  si  debba  origina- 
riamente alle  fibre  dello  spinale  1'  azione  motrice  del  X  paio 
sulla  peristalsi  gastrica,  si  potrebbe  credere  che,  dopo  l'abla- 
zione di  tutti  e  due  gli  accessorii,  i  movimenti  dello  stomaco 
dovessero  essere  aboliti  od  almeno  limitati  al  punto  da  impe- 
dire il  regolare  versamento  del  chimo  nel  tubo  intestinale.  Le 
conclusioni  alle  quali  è  venuto  CI.  Bernard  *  sarebbero  perciò 
opposte  alle  mie,  e  questo  fisiologo  anzi  escluse  ogni  azione  del 
nervo  XI  paio  sulla  motilità  dello  stomaco  appunto,  perchè  egli 
aveva  osservato  che  lo  strappamento  dei  due  spinali  non  im- 
pediva il  normale  compimento  delle  funzioni  digestive. 


^  Bkbharo,  loe.  eit. 


HEL  TROMOO  DEL  VAGO  117 

Io  non  ho  creduto  dovere  istitnire  sul  proposito  alcuna 
esperienza,  ciò  perchè  son  d' avviso  ohe  i  miei  resaltati  non 
avrebbero  potuto  esser  diversi  da  quelli  ottenuti  dal  Bernard. 
Però,  il  fatto  che  l'ablaadone  degli  spinali  non  abolisce  i*  mo- 
vimenti dello  stomaco  non  può  autorizzare  ad  escludere  che 
questi  nervi  posseggano  un'  azione  motrice  sulla  peristalsi  ga- 
strica. Ed  invero,  i  movimenti  normali  dello  stomaco  non  son 
nemmeno  aboliti  dalla  sezione  dei  vaghi  o  da  quella  de'  loro 
rami  gastrici,  come  hanno  osservato  diversi  sperimentatori  *  e 
come  Bìdder  e  Schmidt*  hanno  potuto  constatare  direttamente 
su  di  animali  operati  di  fistola  gastrica.  In  generale  ò  da  rite- 
nere, come  giustamente  osserva  lo  Schiff,  '  che  la  sezione  di  un 
nervo  motore,  qualunque  esso  sia,  non  abolisce  che  i  movimenti 
provocati  dalle  azioni  reflesse  dei  centri  (come  la  volontà),  men- 
tre che  non  disturba  i  movimenti  provocati  direttamente  da  ec- 
citazioni periferiche.  Ora  è  certo  che  i  movimenti  dello  stomaco 
—  come  tanti  altri  specialmente  interni^  quelli  del  cuore  ad  es.,  — 
non  sono  prodotti  allo  stato  normale  che  da  eccitamenti  peri« 
ferici,  ed  i  centri  nervosi  possono  soltanto  influire  sulla  moda- 
lità, sul  numero,  sulla  intensità  delle  contrazioni.  È  un  errore 
senza  dubbio  quello  di  porre  lo  stomaco  alla  stregua  di  xm 
muscolo  semplice,  oggi  specialmente  ch'è  dimostrata  nello  spes- 
sore delle  sue  pareti  la  esistenza  di  ricchi  plessi  nervosi  ganglio- 
narL  Ed  infatti,  la  presenza  di  questi  ammassi  di  cellule  ner- 
vose, accollate  ai  nervi  delle  tuniche  stomacali,  segnalata  pel 
primo  dal  Bemak,  ^  confermata  quindi  dalle  ricerche  del  Manz, 
del  Meissner'   e  del  Billroth  nelle  rane  e   nelle  salamandre 


<  IL  ScHirF,  Ueher  den  Emfiu»9  du  Vagu»  auf  die  Betoeffung  dei  Magen», 
(MoleachoU^s  Untersuoh.,  XIII.)  —  Bbodqh toh,  Quarterly  Joum.  ofScienee,  eUs. 
1S25,  n.  20,  pag.  806.  —  Magerdie,  PréeU^élémenU  de  phyaiologU,  1825,  tome  II, 
pa^:.  102.  ^  Kkid  (John),  An,  experim.  investig,  into  the  funetiona  of  the  tight 
fair  of  nerves,  qf  the  gUeiihpharingeal,  jmeumoga»tric  and  »pirtal  tteceeaory, 
(The  Edinburg  med.  and  ttirg.  Joum. ,  1888,  tome  LVIII,  pag.  109.) 

*  BiDDBB  K  ScHjni>T,  Verdauunkwdfle  und  der  Stofftoechael,  Leipsig,  1852. 

*  M.  ScHirp,  LeQ07ì$  «ur  la  phyaiologie  de  la  digeatùm^  rédìgéei  par  £•  Le- 
▼ier,  tome  II. 

*  RmfAK,  Sur  les  ganglùms  périphériqwa  dea  nerfa*  (Comptes  rendas 
ebdomadaire  dea  séancea  de  PAoadémie  dee  Soienoes,  2  juillet  1860,  pag.  28.) 

^  Manewaii,  Ueber  die  Nerven  der  Darmtoand,  (2ieit8ohrift  f .  rat.  Medici n, 
2*  aerie,  yol.  Vili,  pag.  861.) 
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acquatiche  e  da  M.  Schiff  *  nel  cavallo,  e  stata  poi  per  mezzo 
dell'  esperimento  fisiologico  ammessa  anche  dal  Goltz  '  e  dal 
Ranvier  "  nei  batraci.  Accenno  qui  anche  alle  recenti  esperienze 
di  Hofmeister  e  Schùtz  *  i  quali,  tenendo  in  apposite  cassette 
ventricoli  di  cane  completamente  isolati  e  rincaldati  alla  tem- 
peratura del  corpo,  hanno  potuto  osservare  dei  movimenti  af- 
fatto tipici,  insorgenti  nei  primi  60  sino  a  90  minuti. 

Tutti  questi  fatti,  che  confermano  la  esistenza  nello  sto- 
maco di  veri  centri  nervosi  automotori,  tolgono  adunque  ogni 
valore  alle  prove  sperimentali  del  Bernard,  e  nessuno,  io  credo, 
potrebbe  oggidì  interpretarle  alla  stessa  guisa  dello  Chauveau, 
riportandole  quasi  come  esperienze  di  controllo. 

Mi  resta  a  dire  finalmente  come  nelle  mie  esperienze  non 
abbia  mai  potuto  rilevare  alcuna  differenza  di  azione,  anche 
per  riguardo  ad  intensità,  tra  lo  spinale  di  destra  e  quello  di 
sinistra.  Ciò  del  resto  era  da  prevedersi,  giacche  il  fatto  ohe 
alcuni  (Sanders,  ^  Braam  Houckgeest,  "  ecc.)  abbiano  trovato  più 
attivo  il  vago  di  un  lato  che  quello  del  lato  opposto,  è  da  in- 
terpretarsi dovuto  a  pure  accidentalità  di  esperimento  (Mar- 
cacci). 

Tolta  al  pneumogastrico  ogni  azione  di  moto  sulla  tunica 
muscolare  dello  stomaco  e  ridotto  il  suo  ufficio  a  quello  di  un 
nervo  sensitivo,  molti  altri  problemi  restano  ancora  a  risol- 
versi intorno  alla  innervazione  di  quel  viscere.  Certo,  V  argo- 
mento è  tutt' altro  che  esaurito  ed  è  mia  lusinga  aver  potuto 
aprire  a  me  e  ad  altri  il  campo  a  nuove  e  più  complete  ricerche. 


*■  ScHTFP,  LegofìB  8ur  la  phy Biologie  de  la  digettion,  tome  II,  pag.  396. 

^  Goltz,  loc,  eit. 

3  Banvibb,  Le^ons  sur  le  systèmemiisculaire,  Paris. —  Legonsaur  le  système 
nerveux,  Paris. 

*  HoPMBiSTKR  DND  ScHÌÌTZ,  AìUomatische  Magenhewegungen,  ( Archi v  f. 
experimentelle  Pathologie  and  Pliarmakol.,  XX,  Separatabdr.) 

^  Sandebs,  Jahreaher,  Uber  die  ForUchr.  d,  Med.  can  Constati  u.  Virchow, 
1871,  I,  pag.  116. 

^  Braau-Houckgeest,  loc,  cit. 


V 


119 


R.  Istituto  di  Studi  Sap«riorl,  Pratlel  e  di  PerfMlonftmento  in  Firanu. 
Laboratorio  di  Mftteiift  modic»  e  FaroiAcolosia  sperimeli  Ule,  diretto  dui  prof.  O.  Bufai  ini. 
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PARTE   PRIMA 
AZIONE  FISIOLOGICA  DELLA  PELLETIERINA 


RICKRCHB 

Aiuto 


{Cantinuazioìie  e  fine, 
vedi  anno  XL  VTIly  fcLSC,  Ij  pag.  40,) 


Partendo  dal  paragone  che  Schroeder  ha  fatto  fra  V  alte- 
razione prodotta  sul  muscolo  dalla  veratrina  e  dalla  pelletie- 
rìna,  in  base  alla  semplice  osservazione  dell*  animale,  io  ho 
studiato  comparativamente  la  forma  della  curva  di  contra- 
zione di  un  muscolo  avvelenato  dalla  veratrina  e  dalla  pelle- 
tìerina. 

Esperienza  Vili  (marzo  1898)  —  Rospo  di  gr.  60.  Miografo  a  molla. 
Eccitazione  diretta.  Distanza  m.  0,10.  Iniezione   ipodermica  di  ce.  0,50 
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dì  palletierin»  Tuiret.  Alla  fioe  dell'  eeperienza,  cioè  ore  1.  SCy  dopo  l' inia- 

zione,  r  animale  è  immobile  quasi,  coi  muscoli  un  po'  irrigiditi. 


n 


a)  Mornule,       b)  Dapo  dff.       e)  Dopo  CO*. 
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Un  semplice  sguardo  alla  figura,  ricordando  d' altra  parte 
la  forma  caratteristica  della  curva  di  contrazione  di  un  ani- 
male veratrinizzato,  basterà  per  convìncere  chiunque  che  l' ana- 
logia notata  da  Schroeder  non  è  che  apparente. 

Per  la  pelletierina  non  è  tanto  alterata  la  forma  quanto 
l'altezza  della  curva:  il  contrario  succede  per  la  veratrina. 

Anche  riguardo  all'  azione  muscolare  esistono  adunque  no- 
tevoli differenze  fra  la  pelletierina  di  Trommsdorff  e  quella  di 
Merck  e  di  Tanret.  Ma  vi  ha  ancora  di  più:  le  differenze  si 
manifestano  sempre  impilo  stesso  senso  di  quelle  che  ho  già 
fatto  rilevare  a  proposito  dell'  azione  generale. 

* 
*  * 

Tra  i  risultati  ottenuti  da  me  e  quelli  ottenuti  dagli  au- 
tori esistono  enormi  divergenze,  che  io  nullameno  ritengo  più 
apparenti  che  reali. 

Prima  di  tutto  bisogna  notare  ohe  sopra  un  punto  esiste 
senz'altro  il  più  unanime  accordo:  l'azione  della  pelletierina 
è  periferica.  Il  disaccordo-  incomincia  sulla  natura  di  tale  azio- 
ne. La  scuola  francese  (Dujardin-Beaumetz,  De  Rochemure 
e  Bordreau),  ha  ammesso  un'azione  curarica.  Un'azione  musco- 
lare vera  e  propria,  nel  senso  di  Schroeder  e  nel  senso  delle 
mie  ricerche,  fu,  si  può  dire,  trascurata,  mentre  venne  aìnmesso 
che  la  contrattibilità  del  muscolo  si  conserva  sempre  e  si 
spagne  quasi  solo  colla  vita.  In  altri  termini  non  è  stato  ne- 
gato ciò  che  Schroeder  ed  io  abbiamo  ammesso,  ma  piuttosto, 
direi,  dalla  scuola  francese  non  è  stato  osservato.  Infatti  quel- 
l' azione  muscolare  che  gli  autori  francesi  descrivono,  non  rap- 
presenta un'azione  fisiologica  nel  vero  senso  della  parola,  ma 
l' ultiina  fase  dell'  avvelenamento ,  quasi  la  conseguenza  della 
prima.  Ho  osservato  anch'  io  infatti  nello  studio  dell'  azione  ge- 
nerale spegnersi  progressivamente  insieme  alla  vita  tanto  l' ec- 
citabilità del  muscolo  quanto  quella  del  nervo.  D' altro  canto 
non  si  può  negare  in  maniera  assoluta  un'azione  curarica.  Ab- 
biamo già  dimostrato  che  per  dosi  elevate  di  pelletierina  l'ecci- 
tabilità muscolare  diretta  va  a  grado  a  grado  scemando  sino  a 
acomparire,  donde  lo  stato  di  paralisi  generale,  a  produrre  il 
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quale  contribuirebbe  una  specie  di  azione  analoga  a  quella  del 
curare.  Il  disaccordo  adunque  non  è  qui  :  sta  invece  in  ciò  che 
Schroeder  ed  io  riteniamo  V  azione  curarica  un  fenomeno  della 
fase  più  avanzata  dell'avvelenamento,  fuori  del  campo  dell'azione 
fisiologica. 

Ond'  è  che  risulta  sempre  più  ciò  che  ho  detto  sopra,  che 
cioè  in  sostanza  non  si  tratti  di  una  vera  e  propria  divergenza. 

Frattanto  se  si  cerca  di  spiegare  tutto  ciò  si  può  trovare 
un  primo  motivo  delle  apparenti  divergenze  nel  fatto  che  le 
dosi  adoprate  dalla  scuola  francese  sono  state,  se  non  sempre, 
almeno  qualche  volta,  enormemente  superiori  a  quelle  adoprate 
da  Schroeder  e  da  me.  Bordreau,  per  esempio,  usava  la  dose  di 
gr.  0,10  di  principio  attivo  (pelletierina  e  isopelletierina)  su  una 
rana!  Ecco  come  non  si  trovavano  di  fronte  che  ai  fenomeni 
dell'  ultima  fase  dell'  avvelenamento.  Io  poi  ho  adoperato  dosi 
ancora  più  piccole  di  quelle  adoperate  da  Schroeder.  In  secondo 
luogo,  qui  come  altrove,  non  si  può  fare  a  meno  di  dubitare 
sulla  identità  dei  prodotti  adoprati  dal  punto  di  vista  chimico. 


«  « 


.  Ammessa  l' azione  muscolare  vera  e  propria,  mi  proposi  di 
indagarne  il  meccanismo. 

Le  ricerche  istologiche  ripetutamente  eseguite  riuscirono 
infiruttuose.  Senza  negare  la  possibile  esistenza  di  alterazioni 
materiali  operate  dal  veleno,  mi  convinsi  che  esse  dovevano 
essere  di  tale  natura  da  sfuggire  ai  comuni  mezzi  d' indagine 
microscopica. 

Ho  studiato  allora,  per  consiglio  del  mio  maestro,  le  varia- 
zioni della  reazione  muscolare  sotto  l' influenza  della  pelletie- 
rina. Mi  ha  servito  il  metodo  già  impiegato  da  Moleschott  .e 
Battistini,  consistente  nel  valutare  il  tempo  che  una  soluzione 
alcalina  di  fenolftaleina  impiega  per  scolorarsi  completamente 
sotto  r  influenza  dell'  acidità  muscolare.  Senza  descAvere  mi- 
nutamente le  particolarità  tecniche,  dirò  solo  di  alcune  prin- 
cipali modificazioni  introdotte  nel  metodo  stesso.  Prima  di  tutto 
invece  della  potassa  si  è  impiegata  la  soda,  che  non  ha  l'azione 
muscolare  intensa  della  prima;  la  soluzione  alcalina  poi,  per 
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ragioni  facili  a  comprendersi,  veniva  sempre  conservata  fuori 
del  contatto  dell'  aria  mediante  uno  strato  di  paraffina  liquida, 
e  chiusa  in  una  bottiglia  oscura  da  cui  si  estraeva  mediante 
un  sifone  al  momento  di  adoperarla.  Per  immobilizzare  o  per 
stancare  il  muscolo  sono  state  escluse  lo  sostanze  tossiche  (cu- 
raro, stricnina):  nel  primo  ca«o  mi  sono  servito  di  ordinarii  mezzi 
di  fissazione,  nel  secondo  dell'  elettricità.  Dovendo  agire  su  mu- 
scoli distaccati  dal  corpo  ho  preferito  di  servirmi  di  animali  a 
sangue  freddo,  la  cui  fibra  muscolare  si  mantiene  attiva  ancora 
molto  tempo  dopo  essere  stata  distaccata  dal  corpo  (Hermann). 
Molto  bene  corrisposero  allo  scopo  i  rospi,  che  nei  mesi  di*feb- 
braio  e  marzo,  in  cui  furono  eseguite  queste  ricerche,  sono  nella 
pienezza  della  loro  attività.  Il  veleno  era  somministrato  per  via 
ipodermica,  e  in  ogni  esperienza  si  conservava  sempre  immune, 
a  scopo  di  controllo,  un  animale.  I  muscoli  appena  distaccati  dal- 
ranlmale  vivente,  accuratamente  asciugati  e  liberati  dal  sangue 
con  carta  libula,  venivano  immersi  ciascuno  in  bicchierino  conte- 
nente la  soluzione  sodica  di  fenolftaleina,  alla  superficie  libera 
della  quale  rapidamente  si  faceva  cadere  qualche  goccia  di  pa- 
raffina liquida.  Si  aveva  cura  di  mantenere  sempre  tutti  i  reci- 
pienti nelle  stesse  condizioni  di  luce  solare,  di  temperatura  am- 
biente e  di  evitare  l'agitazione  dei  medesimi.  Quando  qualcuna 
delle  circostanze  ricordate  per  qualche  motivo  mancava  in 
tutto  o  in  parte,  se  ne  è  tenuto  conto  esatto  nel  protocollo 
sperimentale.  Avvenuto  lo  scoloramento  completo  veniva  esat- 
tamente pesato  ciascun  muscolo. 

I  risultati  sperimentali  numerosissimi  sono  stati  da  me 
raccolti  in  tavole  :  qui  non  riferirò  per  brevità  che  una  prova. 
Il  modo  stesso  con  cui  è  formulata  la  tavola,  farà  intendere 
quali  sono  gli  elementi  tenuti  in  conto  per  stabilire  in  cifre 
il  valore  del  risultato.  A  questo  quadro  farò  seguire  un  esem- 
pio del  calcolo,  col  quale,  in  base  al  tempo  impiegato  per  lo 
scoloramento  completo,  si  determina  il  grado  di  acidità  mu- 
scolare. 

In  alcune  esperienze  si  è  tenuto  costante  la  durata  del- 
l' avvelenamento,  variando  La  dose  del  veleno,  in  altre  si  è  fatto 
il  contrario. 
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di  interesse.  L'azione  sui  muscoli  striati  e  sul  cuore  mi  eoa- 
dusse  a  studiare  ancora  la  fibra  muscolare  liscia. 

De  Bochemure  aveva  osservato  che  1*  iride  è  fra  i  primi  or- 
gani colpiti  dall'azione  della  pelletierina.  Infatti  subito  dopo 
l'iniezione,  essa  si  contrae  energicamente,  e  più  singolarmente 
dallo  stesso  lato  della  iniezione.  Mediante  iniezioni  successive 
e  molteplici  a  destra  e  a  sinistra,  potè  modificare  alternativa- 
mente lo  stato  della  pupilla.  Questa  è  sempre  più  ristretta  dal 
lato  dell'  iniezione,  e  dopo  un  certo  tempo  diviene  immobile  ed 
insensibile  agli  stimoli  luminosi  e  alle  eccitazioni  dirette  o  in- 
dirette. Lo  sguardo  diviene  fisso.  Lo  stesso  autore  riconosce  che 
sarebbe  interessante  di  sapere  se  il  sistema  motore  della  vita 
vegetativa  è,  come  il  sistema  motore  della  vita  di  relazione, 
colpito  dalla  pelletierina.  Per  via  induttiva  si  può  dire,  egli 
conchiude,  che  anche  il  primo  deve  essere  attaccato  dal  veleno, 
e  cita,  come  prova,  1'  arresto  del  cuore  nella  rana,  i  particolari 
fenomeni  cerebrali  osservati  nell'  uomo,  verosimilmente  in  rela- 
zione con  modificazioni  circolatorie  dell'  encefalo,  1'  elevazione 
della  temperatura  del  corpo,  ecc.  Per  altro  le  esperienze  istituite 
a  risolvere  siffatta  quistione,  pare  non  dessero  all'  autore  il  ri- 
sultato aspettato,  ond'  egli  preferì  di  astenersi  dall'  esprimere 
un'  opinione  precisa,  riservandola  al  momento  in  cui  avesse 
fatto  nuove  ricerche. 

Ecco  tuttociò  che  sino  ad  oggi  è  conosciuto  in  proposito 
se  non  si  vuole  anche  qui  ricordare  di  nuovo  ciò  che  in  altro 
luogo  si  è  detto  essere  stato  osservato  da  Bordreau  :  la  diarrea 
in  seguito  alla  somministrazione  della  pelletierina  negli  ema- 
termi.  In  tal  caso  però  deve  essere  avvertito  ohe  1'  autore  non 
interpreta  il  fenomeno,  direttamente  attribuendolo  ad  una 
azione  del  veleno  sulla  muscolatura  intestinale. 

I  primi  tentativi  da  me  eseguiti,  coli'  osservazione  diretta 
dei  movimenti  iridali  nel  coniglio  dietro  instillazioni  di  solfato 
di  pelletierina  Merck  (1  ^/o)  riuscirono  vani. 

Ho  tentato  allora  di  applicare  anche  a'  muscoli  della  vita 
organica  il  metodo  grafico.  Le  difficoltà  incontrate  non  sono 
state  lievi,  perchè  la  tecnica  è  piuttosto  scarsa  a  questo  ri- 
guardo. Non  avendo  potuto  mettere  in  opera  né  il  metodo  se- 
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gniio  da  Mosso  e  Pellaoaiii,  ne  qnello  seguito  da  Capparelli, 
che  rappresentano  i  metodi  migliori  di  indagine  che  possedia- 
moy  perchè  tratti  nel  campo  farmacologico  presentavano  degli 
svantaggi,  mi  sono  servito  con  successo  di  un  piccolo  miografo 
ideato  e  fatto  costituire  allo  scopo  dal  prof.  BufaJini.  L' utilità 
dell'  apparecchio  nuovo  mi  consiglia  a  dame  la  descrizione. 

Sostanzialmente  consta  di  una  doccia  metallica  verniciata, 
della  lunghezza  di  circa  cent.  5,  chiusa  alle  due  estremità  da 
una  parete  pure  metallica.  Una  di  tali  pareti,  che  diviene  la 
posteriore  tenendo  conto  della  posizione  delP  apparecchio  in 
funzione,  è  perforata  nel  mezzo  per  lasciare  il  passaggio  ad 
un'  asticella  di  ottone  che  porta  saldato  ad  una  estremità  (quella 
che  entra  nella  doccia)  un  uncino  acuto,  in  rame,  all'altra,  che 
rimane  Ul  di  fuori  della  doccia,  una  vite  a  modello  ordinario 
per  l' innesto  di  un  filo  conduttore.  L' asticella  mediante  un 
tappo  di  gomma  collocato  a  forza  nel  foro  della  parete  della 
doccia,  può  scorrere  a  piacere  dello  sperimentatore,  aumen- 
tando o  dinodnuendo  la  lunghezza  sporgente  neUa  doccia  mede- 
sima. Immediatamente  al  davanti  della  parete  anteriore  della 
doccia  sta  xm  piano  metallico  ohe  serve  d' impianto  a  un  pic- 
colo cavalletto,  rappresentante  il  fulcro  di  una  leva  pure  me- 
tallica ma  leggerissima,  piegata  due  volte  ad  angolo  retto:  al- 
l'estremità posteriore  di  questa  si  unisce  un  pezzo  terminato 
da  un  uncino  acuto  in  rame,  che  corrisponde  a  quello  prece- 
dentemente descritto,  all'  altra  viene  innestata  una  penna  scri- 
vente. La  leva  si  articola  col  cavalletto  in  corrispondenza  della 
sua  prima  ripiegatura  ad  angolo  retto,  cioè  all'  angolo  retto  in- 
feriore, ed  è  sostenuta  da  un  pernio  mobilissimo  entro  le  due 
aperture  corrispondenti  dalle  branche  del  cavalletto.  D  pezzo 
metaUioo,  che  serve  dì  base  a  questo,  è  in  comunicazione  di« 
retta  con  usa  vite  a  mod^o  ordinario  per  l' innesto  dell'  altro 
filo  conduttore.  La  doccia  poi  riposa  su  un  pezzo  di  legno  lungo 
circa  7  cent,  in  modo  tale  che  la  doccia  sia  in  un  piano  incli- 
nato di  cui  il  punto  più  alto  corrisponde  alla  parete  anteriore 
della  medesima.  H  pezzo  di  sostegno  mediante  apposito  anello 
a  vite  ai  unisce  ad  un  supporto  ordinario,  sull'  asta  del  quale  si 
può  far  scorrere  a  piacimento  senza  spostare  nessun  pezzo. 
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I  vantaggi  di  questo  semplice  apparecchio  risultano  chia- 
ri. Prima  di  tutto  esso  permette  di  realizzare  una  importante 
condizione  di  esperimento,  che  cioè  il  viscere  in  esame  si  trovi 
in  un  mezzo  umido.  Infatti  il  viscere  distaccato  dal  corpo  viene 
collocato  nella  doccia  che  si  trova  riempita  di  un  liquido  fisio- 
logico (liquore  di  Gaule  e  Kronecker)  ed  è  nelle  migliori  con- 
dizioni per  essere  capace  di  conservare  intatte  le  sue  condizioni 
fisiologiche.  D' altra  parte  V  aggiunta  del  veleno  è  facilissima  e 
si  può  eseguire  senza  turbare  per  nulla  T  esperienza.  Basta  in- 
fatti con  una  pipetta  far  cadere  cautamente,  senza  produrre 
scosse,  evitando  di  colpire  V  organo  se  non  si  vuole  incorrere  in 
grossolani  errori,  a  goccia  a  goccia  la  soluzione  del  veleno  che 
si  mescola  al  liquido  fisiologico.  Infine,  a  causa  della  forma  spe- 
ciale a  doppio  ginocchio  della  leva  articolata  mobile,  si  ottiene 
sul  cilindro  un  ingrandimento  notevole  del  movimento  reale 
dovuto  al  raccorciamento  del  viscere  ;  il  che  non  solo  non  nuoce 
all'  esattezza  dello  esperimento,  giacche  qui  come  al  solito  non  si 
tratta  che  di  prove  di  confronto,  ma  per  di  più  agevola  in  modo 
straordinario  T  apprezzamento  del  fenomeno  e  di  tutte  le  sue 
particolarità.  E  dopo  tutto  avendo  cura  di  mantenere  costante 
in  ogni  esperienza  la  lunghezza  della  leva  miografica,  resta  sem- 
pre possibile  stabilire  confronti  ancora  fra  le  diverse  prove. 
Debbo  in  ultimo  notare  che  con  questo  apparecchio  non  si  os- 
servano che  i  movimenti  complessivi. 

Bapporto  alla  temperatura  della  camera  umida  essa  non  ha 
un  grande  interesse  avendosi  sempre  ad  operare  con  muscoli  di 
animali  a  sangue  freddo.  C  altra  parte  poi  quando  si  fosse  co- 
stretti ad  operare  durante  la  stagione  più  fredda,  si  può  fino  ad 
un  certo  punto  impedire  il  raffreddamento  del  liquido,  rico- 
prendo la  doccia  coli'  apposito  coperchio.  Riguardo  poi  ai  due 
uncini  che  sono  all'estremità  dei  due  pezzi  metallici  e  che  in- 
fine rappresentano  i  reofori  o  le  branche  della  pinza  eccitatrice, 
debbo  notare  che  sarà  bene  siano  impolarizzabili.  Io  del  resto 
ho  operato  benissimo  e  per  un  tempo  abbastanza  lungo  adope- 
rando degli  uncini  in  rame.  Debbo  tuttavia  avvertire  che  il 
più  delle  volte  ho  studiato  i  movimenti  spontanei,  naturali  dei 
muscoli  lisci,  parendomi  che  lo  studio  di  questi  sia  quello  che 
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può  condurre  a  risultati  più  attendibili.  —  Quest'  apparecchio 
viene  ora  costruito  dalla  casa  0.  Verdin  di  Parigi.     . 

Ho  adoperato  sempre  lo  stomaco  ed  ho  operato  quasi  uni- 
versalmente sui  rospi.  Con  un  colpo  di  forbice  recidevo  la  por- 
zione inferiore  dell'  esofago,  e  il  duodeno  subito  al  di  là  del  pi- 
loro. Immediatamente  immergevo  il  viscere  in  un  bicchierino 
contenente  il  liquore  fisiologico.  Riempita  la  doccia  in  gran 
parte,  delicatamente  operando  piantavo  uno  degli  uncini  in  corri- 
spondenza presso  a  poco  del  cardias,  1'  altro  in  corrispondenza 
del  piloro  (uncino  anteriore).  Un  punto  importante  che  esige 
un  certo  esercizio,  è  quello  di  dare  al  viscere  la  distensione  vo- 
luta facendo  scorrere  il  pezzo  metallico  a  cui  e  unito  V  uncino 
posteriore.  In  tale  operazione  bisogna  procedere  con  grande 
delicatezza.  In  generale  si  sarà  ottenuta  la  giusta  distensione 
del  viscere  quando  la  penna  è  in  posizione  orizzontale  o  pres- 
soché tale.  Fatto  ciò  si  aggiunge-  altro  liquido  alla  doccia  evi- 
tando al  solito  di  urtare  lo  stomaco. 

Riporto  qualche  esperienza. 
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Esperienza  I  (giugno  1893).  —  Stomaco  di  rospo.  Movimenti  aponta* 
nei.  Soluzione  di  BolfAto  di  pelletierìu&  Merck  1  "jt  aggiunto  in  propor- 
zione di  qualche  goccia.  Durata  dell' esperì  ansa  da  ore  1  a  2. 


Tnooikto  a  naroikle.  —  TtmoìbCo  b  dopo  l' v 

Esperienza  II  (loglio  1S9S).  -  Stomaco  di  rospo.  Morrimeati  sponta- 
nei. SoliuioDe  di  solfato  di  pelletieriaa  Merck  I  °/s  eggimita  in  propor- 
zione di  qualche  goccia.  Durata  dell'esperienza  da  ora  1  a  2. 
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Esperi SHZ A  III  (  loglio 
1893).  —  Stomaco  di  rospo. 
MoTimenti  spontsDoi.  Si  &g' 
giunge  d»pprLnut  qualche  goo- 
cia  di  Bolazioae  dì  solfato  di 
palletiarìna  Merok  1  »'o  (P)- 
Qaindi  sì  aggiosge  qualche 
goccia  dì  una  solazioae  di 
solfo to  nentro  di  atropina 
1  •,'»  (A)  per  vedere  se  si 
distraggono  gli  effetti  della 
pelletierina.  Più  tardi  si  ag- 
giosgotio  altematiTamenta  i 
dne  liqmdL  Nel  tracciato  in- 
feriore SODO  state  prese  solo 
le  ▼ertioati  rappresentauti 
V  altexaa  della  curva. 


ESPKBIBSZA  IV  (giagno 
1893).  —  Stomaco  di  rospo. 
Hovimeotì  apoBtanei.  Il  vi* 
acere  appena  tolto  dall' ani- 
Duila  riene  immerso  in  una 
golnnonc  1  »;,  di  «olfato  nea- 
tro  di  atropina.  Dipoi  viene 
collocato  Dell'apparecchio,  ec- 
citato in  vari  modi  e  avvele- 
nato con  solfato  di  pelletie- 
rina  I  •/,  , 

Id  qnesto  tracciato  si  veglino  solo  le  linee  verticali  come  sopra. 


Le  esperienze  riportate,  insieme  a  tutte  le  altre  le  cui 
grafiche  conservo  nel  laboratorio,  sono  concordanti  quanto  me- 
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glio  si  possa  desiderare  per  permettere  di  arrivare  alle  concia* 
sioni  seguenti  : 

1^  che  la  pelletierina  possiede  ancora  un'  azione  energica 
sulla  fibra  muscolare  liscia  ; 

2^  che  tale  azione  è  analoga  a  quella  che  si  è  osservata 
sulla  fibra  muscolare  striata  e  su  quella  del  miocardio  ; 

3^  che  la  pelletierina  aumenta  non  solamente  l'altezza  della 
curva  di  contrazione,  ossia  aumenta  l' energia  della  contrazione 
e  il  lavoro  stesso  del  muscolo,  ma  eziandio  modifica  la  forma 
della  curva  di  contrazione  del  muscolo  medesimo.  Sotto  l'azione 
della  pelletierina  infatti  la  linea  di  ascesa  diviene  più  ripida  e 
talora  quasi  perpendicolare  all'  ascissa,  il  periodo  di  stato  si  ab- 
brevia di  molto  più,  sicché  in  complesso  la  curva  di  contra- 
zione del  muscolo  liscio  prende  il  tipo  presso  a  poco  di  quella 
del  muscolo  striato.  Qualche  volta  poi  si  osserva  un  vero  te- 
tano sotto  l' influenza  della  pelletierina.  Dopo  una  linea  ascen- 
dente ripida  il  tracciato  è  rappresentato  da  una  linea  pressoché 
orizzontale  e  la  penna  impiega  un  tempo  lunghissimo  prima  di 
ritornare  all'  ascissa  ; 

4"^  che  la  pelletierina  agisce  sulla  musculatura  dello  sto- 
maco direttamente.  Infatti  l' atropina  non  è  capace  di  impedire 
alla  pelletierina  di  spiegare  i  suoi  effetti  caratteristici,  né  di  di- 
struggerli o  influeùzarli  in  modo  sensibile  e  costante  quando  si 
sono  già  prodotti  ; 

5*^  la  pelletierina  dunque  si  comporta  inversamente  alla 
pilocarpina,  e  anche  a  proposito  del  muscolo  liscio  la  pelletie- 
rina può  essere  considerata  come  un  veleno  muscolare  nel  senso 
vero  della  parola. 

Sembra  giustificato  pensare  che  la  pelletierina  possa  spie- 
gare effetti  analoghi  ancora  sulle  fibre  muscolari  liscie  di  altri 
organi  e  sistemi  dell'organismo,  particolarmente  sul  sistema 
vascolare. 

L' azione  che  la  pelletierina  possiede  sulla  musculatura  ga- 
stro-intestinale può  ancora  spiegare,  se  non  intieramente,  almeno 
in  parte,  alcuni  fenomeni  riscontrati  anche  da  autori  precedenti 
sul!'  apparecchio  digerente  (vomito,  diarrea). 
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U  assorbimento  della  pelletierina  tanto  per  la  via  gastro- 
intestinale che  ipodermica  è  assai  facile  e  pronto.  Il  solo  tannato 
fa  eccezione  alla  regola.  L'eliminazione  è  pure  rapidissima. 

È  certo  che  la  superficie  respiratoria  e  la  superficie  cuta- 
nea debbono  rappresentare  due  vie  importanti  della  medesima 
trattandosi  di  principii  volatili. 

L' orine  non  presentano  alcuna  alterazione  degna  di  nota 
come  constatava  Landrieux,  e  come  del  resto  ho  constatato  an- 
ch' io  esaminando  ripetutamente  l'orine  degli  animali  avvelena- 
ti. Le  lacune  lasciate  dalla  chimica  non  ci  permettono  di  progre- 
dire sicuri  su  questo  terreno. 

Per  questa  stessa  ragione  si  comprende  come  non  si  possa 
parlare  della  natura  dell'azione;  forse  l'azione  riducente  di 
questi  alcaloidi  potrebbe  essere  tratta  in  campo  analogamente 
a  quanto  si  è  fatto  per  altre  sostanze. 


«  » 


A  proposito  degli  usi  terapeutici  io  non  intendo  di  trat- 
tare per  esteso  deUa  pelletierina  da  un  punto  di  vista  generale. 
Non  possiedo  esperienze  cliniche  proprie,  e  crederei  ozioso  il  ri- 
portare quelle  numerose  stili'  azione  antielmintica  di  questo  al- 
caloide già  riferite  da  tanti  autori.  A  questi  lavori  speciali  ri- 
mando per  le  notizie  relative  e  per  quanto  riguarda  il  modo 
dì  somministrazione  e  le  dosi. 

Qui  invece  è  il  luogo  di  trattare  la  questione  da  un  altro 
punto  di  vista  non  meno  pratico  e  importante  del  precedente. 
È  indifferente  per  il  medico  V  adoperare  una  pelletierina  piut- 
tosto che  un'  altra,  e  ciò  tanto  riguardo  al  risultato  terapeutico, 
quuito  riguardo  all'azione  spiegata  sull'ospite  del  parassita? 

La  pelletierina  ha  ancora  altre  indicazioni  curative  oltre 
a  quella  come  antielmintico? 

E  necessario  che  il  medico  non  dimentichi  mai  prima  di 
tutto  che  la  pelletierina  non  è  solamente  un  veleno  energico 
per  il  parassita  ma  ancora  per  l' ospite.  Ma  vi  ha  ancora  di 
più.  E  mestieri  eh'  egli  sappia  di  avere  a  che  fare  con  un  pro- 
dotto che  varia  assai  nel  grado  di  intensità  dell'  azione  tossica 
sull'organismo   animale.  Bimane   come   un  fatto   assodato  in 
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modo  irrefiitabile,  qualunque  ne  possa  essere  la  spiegazione, 
che  r  azione  fisiologica  dei  prodotti  di  diverse  fabbriche  e  per 
fino  di  una  fabbrica  sola  non  à  identica  non  tanto  per  natura 
quanto  per  intensità.  Si  comprende  che  ciò  non  ò  attribuibile 
al  metodo  di  preparazione,  ma  alla  facilità  con  cui  gli  alcaloidi 
liquidi,  come  la  pelletierina,  e  facilmente  ossidabili  aH'  aria,  si 
alterano. 

Bicordo  a  questo  proposito  che  la  pelletierina  di  Tromm- 
sdorff  che  ho  avuto  io  per  le  mani  rappresenta  il  prodotto  re- 
lativamente dotato  della  maggiore  tossicità  anche  per  gli  ani- 
mali superiori  e  quindi  ancora  per  Tuomo.  Bicordo  che  la 
pelletierina  di  Merck  1893  è  relativamente  molto  meno  tossica 
di  quella  del  1890,  sempre  però  anche  questa  meno  tossica  della 
prima.  Un  prodotto  relativamente  poco  o  punto  tossico,  come  del 
resto  lo  dimostrano  le  numerose  esperienze  fatte  sull'uomo,  è 
rappresentato  dallo  siroppo  di  Tanret.  Per  poco  che  si  conside- 
rino siffatti  risultati,  apparisce  chiaro  che  non  sarebbe  neppure 
buon  consiglio  quello  di  prescrivere  il  prodotto  di  una  fabbrica 
piuttostochè  quello  di  un'  altra,  dal  momento  che  differenze  no- 
tevolissime nell'intensità  d'azione  si  osservano  ancora  fra  i  prò- 
dotti  della  medesima  provenienza.  Di  fronte  a  tali  difficoltà  non 
resta  che  consigliare  in  termini  generali  al  medico  la  maggiore 
prudenza,  e  ciò  massimamente  nell'  età  infantile,  dalla  terapia 
della  quale  alcuni  vorrebbero  anzi  proscritto  1'  alcaloide.  In  tal 
caso  mi  sembra  che  l' unica  via  di  troncare  la  questione  sia 
quella  di  esperimentare  il  singolo  prodotto  suU'  animale  prima 
di  adoperttrlo  per  l'uomo.  Forse  però,  se  si  deve  tener  conto 
della  relativa  innocuità  dalla  preparazione  di  Tanret,  si  pò* 
trebbe  pensare  all'influenza  benefica  del  tannino.  Che  quest'ul- 
timo ritardi  e  renda  difficile  l'assorbimento  dell'  alcaloide  è  un 
fatto  accertato.  Potrà  forse  essere  che  esso  ancora  o  impedisca 
la  formazione  di  prodotti  di  scomposizione  della  alcaloide,  ov- 
vero almeno  ne  moderi  o  annulli  l'assorbimento,  ovvero  eziandio 
abbia  tutti  due  i  compiti  insieme.  Si  comprende  di  leggieri 
r  importanza  pratica  di  tali  risultati  i  quali  possono  spiegare 
dei  fatti  già  osservati  e  forse  altri  che  saranno  da  osservare, 
in  apparenza  strani  e  inesplicabili  (alludo  ai  gravissimi  feno* 
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meni  d' intossicazione  osservati  talora  nell'uomo)  coll'ammettere 
semplicemente  dei  casi  di  idiosincrasia.  Evidentemente  si  era  di 
fronte  in  qnelle  circostanze  a  prodotti  tutt'  altro  che  puri. 

Biassumo  in  breve  questi  consigli  ai  quali  il  pratico  dovrà 
attenersi  fino  a  che  la  chimica  non  avrà  fatto  luce  suU'  argo- 
mento: 

1^  assicurarsi  sempre  prima  di  curare  un  malato  non 
tanto  della  provenienza,  quanto  piuttòsto  del  potere  tossico 
della  pelletierina  ; 

2o  in  ogni  caso  preferire  sempre,  non  potendo  adoperare 
il  tannato  di  Tanret,  di  somministrare  o  il  solfato  dell'  alcaloide 
addizionato  di  tannino  nel  modo  indicato,  ovvero,  sommini- 
strare direttamente  il  tannato  di  pelletierina  vero  e  proprio  di 
Merck  o^  quello  di  Petit. 

A  proposito  dell'  azione  della  pelletierina  sui  muscoli  striati 
ho  accennato  ad  una  applicazione  fatta  da  Galezowski  prima, 
da  Oabnowski  poi  nel  campo  della  oftalmoiatria. 

Il  primo  sperimentò  la  pelletierina  nel  trattamento  delle 
paralisi  dei  muscoli  dell'occhio,  naturalmente  in  quelle  forme 
di  paralisi  che  hanno  una  causa  periferica  e  tale  da  potere  con 
trattamento  medico  essere  rimosse.  Nelle  sue  prime  esperienze 
ottenne  7  guarigioni  o  miglioramenti  notevolissimi,  ammini- 
strando l' alcaloide  per  la  via  della  bocca  (gr.  1  su  120  gr.  di 
siroppo  in  24  ore).  In  tal  modo  la  paralasi  non  si  prolunghe- 
rebbe oltre  la  4^  o  5^  somministrazione.  Essendo  tuttavia  questo 
metodo  troppo  dispendioso,  l'autore  pensò  di  tentare  l'in- 
troduzione del  rimedio  per  via  ipodermica,  riservandosi  di 
annunziare  i  nuovi  risultati.  NuUadimeno  non  mi  consta  che 
fino  ad  oggi  l' eminente  oculista  abbia  pubblicato  più  altro  in 
proposito. 

Gabnowski  nel  1885  mise  pure  alla  prova  e  con  risultati 
felici  il  bromidrato  di  pelletierina  nel  trattamento  di  parecchie 
paralisi  oculari  ribelli  ad  ogni  cura. 

Dietro  mio  consiglio  un  polita  esegui  dei  tentativi  in  pro- 
posito. Nullameno  fino  ad  ora  non  è  giunto  a  risultati  positivi 
per  diverse  circostanze. 

n  metodo  instaurato  da  Galezowski  ha  realmente  una  base 
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solida  nelle  osservazioni  sperimentali.  D' altra  parte  dalle 
desime  ricerche  risalta  chiaro  che  non  tutte  le  pelletierine  sono 
dotate  della  capacità  di  aumentare  V  energia  della  contrazione 
del  muscolo  striato  e  il  lavoro  del  medesimo. 

Volendo  applicare  senz'  altro  queste  conchiusioni  sperimene 
tali  al  campo  della  terapia  oftalmoiatrica  e,  se  si  vuole,  anche 
al  campo  della  medicina  generale  intema,  giacche  si  può  ani- 
metere  che  la  pelletierina  oltreché  nelle  paralisi  dei  muscoli 
motori  del  bulbo  oculare,  possa  tornare  utile  ancora  in  caso  di 
paralisi  di  altri  muscoli,  *  si  dovrebbe  subito  asserire  che  per 
una  siffatta  applicazione  terapeutica  non  sono  da  impiegare 
che  la  pelletierina  di  Merck  e  di  Tanret.  Nulladimeno  non 
credo  lecita  una  conchiusione  cosi  recisa  per  ragioni  facili  a 
comprendersi  dopo  quanto  è  stato  detto  fin  qui. 

Sarà  più  consigliabile  in  tal  caso  procedere  per  tentativi 
eolle  cautele  indicate. 

Il  metodo  da  usarsi  è   quello  stesso  impiegato  da  Gale- 

zowski. 

» 
*  « 

La  pelletierina  ha  avuto  ancora  altre  applicazioni  terapeu- 
tiche (Tanret). 

Con  qualche  successo  venne  applicata  nel  trattamento  della 
vertigine  di  Ménière  e  del  tetano,  e  in  casi  in  cui  si  vuole  ot- 
tenere un  rilasciamento  dei  muscoli  (!)  e  perfino  nel  tratta- 
mento della  rabbia.  In  ogni  modo  su  tali  appUcazioni  terapeu- 
tiche non  è  possibile  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni 
pronunziarsi  in  modo  sicuro. 

Sarebbe  stata  applicata  pure  in  terapia  l' azione  dilata- 
trice  sui  vasi  del  fondo  oculare  osservata  da  De  Eochemure. 
Quest'ultimo  autore  in  base  alla  sua  teoria  sull'azione  con- 
gestionante dei  vasi  encefalici  per  opera  della  pelletierina,  ri- 


1  II  prof.  Bufalini  mi  oomunicava  dei  tentativi  fatti  da  medici  in  questo 
senso  e  con  risultati  soddisfacenti.  D' altra  parte  in  simili  contingense  1*  uso 
della  pelletierina  troverebbe  la  sua  ragione  oltreché  nell'azione  muscolare  pro- 
priamente detta  e  già  ricordata,  ancora  neir  aumento  dell'  eccitabilità  della 
midolla  spinale  ohe  essa  produce  pure  in  piccole  dosi  o  nella  prima  fase  del- 
l' avvelenamento  per  dosi  molto  elevate. 
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tiene  che  essa  forse  possa  tornare  utile  nei  casi  in  coi  si  tratti 
di  combattere  gli  effetti  di  insufficiente  irrigazione  sanguigna 
dell'  encefalo. 

Di  più,  in  base  alle  osservazioni  fatte  sul  cane,  ritiene  che 
la  pelletierina  rappresenti,  almeno  per  la  medicina  veterinaria, 
un  eccellente  rimedio  emetico,  applicato  che  sia  per  via  ipo- 
dermica ed  asserisce  che  in  ciò  vi  ha  grande  analogia  coli'  apo- 
morfina. 

De  Bochemure  tuttavia  chiude  il  suo  capitolo  destinato 
alla  parte  terapeutica  della  pelletierina  asserendo  che  in  ultima 
analisi  quest'  ultima  non  viene  impiegata  che  a  scopo  tenifugo 
e  per  di  più  solo  nell'  adulto. 

Mi  rimane  un  ultimo  punto  da  trattare,  ed  è  quello   che 
riguarda  T  azione  della  pelletierina  sulla  fibra  muscolare  liscia 
dell'intestino,  e  sui  muscoli  lisci  in  genere.  È  certo  che  l'azione 
della   pelletierina  sulla  musculatura  delP  apparecchio  gastro- 
enterico è  evidente,  irrefutabile  e  perfino  molto  intensa.  In  via 
diretta  non  mi  consta  che  dagli  autori  precedenti  sia  stata  os- 
servata e  particolarmente  nell'  uomo.  Nulladimeno  esistono  delle 
osservazioni  nella  letteratura  che  si  possono  prestare  ad  una 
interpretazione  speciale.  Landrieux  asserisce  di  avere  osservato 
XHi  caso  in  cui  il  movimiento  del  verme  su  se  stesso  provocato 
dalla  pelletierina,  avrebbe  bastato  a  far  contrarre  l'intestino 
e   a  determinare  l' espulsione  senza  l' intervento  del  purgativo. 
Non  sarebbe  forse  giustificato  in  base  all'  azione  fisiologica  at- 
tribuire una  parte  del  fenomeno  almeno  all'  influenza  della  pel- 
letierina sulla  musculatura  intestinale?  In  una  osservazione  di 
Jaillet  riportata  da  De  Bochemure  si  racconta  che  la  pelletie- 
rina bastò  non  solamente  a  uccidere  una  tenia,  ma  eziandio  a 
provocarne  l' espulsione.  De  Bochemure  conchiude  dicendo  che 
sarebbe  desiderabile  che  tali  osservazioni  fossero  più  numerose  : 
esse  dimostrerebbero  in  fatti  essersi  alla  fine  trovato  il  perfetto 
antielmintico,  un  rimedio  cioè  dotato  di  virtù  tenifuga  e  pur- 
gativa ad  un  tempo. 

L'esperimento  clinico  prudente,  basato  sui  fatti  da  me 
messi  in  chiaro  nel  campo  farmacologico,  varrà  meglio  di  ogni 
considerazione  a  risolvere  il  problema.   Mi  auguro  che  qual- 
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cuno  si  accinga  alla  prova  stadiando  ancora  su  altri  muscoli  lì- 
sci nell'  uomo  l' azione  di  questo  alcaloide. 
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PARTE  SECONDA 

AZIONE  FISIOLOGICA  E  TERAPEUTICA  DELL' EMBELLATO 

DI  AMMONIO 


Neil'  aprile  1892  questo  giornale  pubblicava  i  miei  primi 
studii  suir  embellato  di  ammonio.  JPino  d'  allora  io  mi  era  pro- 
posto di  continuare  le  ricerche  in  proposito,  tanto  nel  campo 
della  farmacologia  sperimentale  quanto  in  quello  della  clinica 
terapeutica.  In  questo  periodo  di  tempo  infatti  ho  proseguito 
nel  cammino  e  qui  vengo  a  render  conto  delle  ulteriori  osser- 
vazioni. 

Durand  nel  1893,  ha  raccolto  notizie  storiche  numerose  in- 
torno alla  droga  da  cui  si  estrae  il  rimedio  in  parola.  Io  accen- 
nerò aUe  principali  soltanto*  Sembra  che  da  tempo  si  può  dire 
immemorabile  V  embdia  ribes  (Mybsikacee)  fosse  adoperata  a 
scopo  curativo  e  nel  Sanscrito  veniva  contrassegnata  col  nome 
di  Yidanga.  Fu  descritta  e  raccomandata  come  rimedio  tonico, 
carminativo,  eupeptico,  topico  nelle  dermopatie,  alterante  e  so- 
pratutto come  antielmintico,  al  quale  ultimo  scopo  si  confezio- 
navano delle  preparazioni  colle  bacche.  I  medici  indiani  riposero 
in  questo  rimedio  antielmintico  la  maggiore  fiducia,  e  oltreché 
contro  V  ascaris  lumbrìcoides,  venne  senza  dubbio  adoperato 
contro  la  tenia. 

1j  embdia  ribes  crescerebbe  nelle  provincie  alte  del  Ben- 
gala (Bartrez),  e  nei  dintorni  di  Bombay  (Dymock).  Rontragh 
descrisse  la  pianta  dal  punto  di  vista  botanico.  Nulladimeno  fu 
Nicola  Lorenzo  Burmann  che  ne  diede  la  più  particolareggiata 
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ed  esatta  descrizione  naturale.  Egli  parlò  di  un  genere  di 
piante  (15  specie)  appartenenti  all'  ordine  I  della  classe  Y  di 
Linneo  ed  alla  famiglia  delle  Myrsinee.  Le  specie  conosciute 
crescono  spontanee  in  entrambe  le  rive  del  Gange  da  Népaul 
a  Ceylan. 

Dnjardin-Beaumetz  ed  Egasse  nella  grande  opera  sulle 
piante  medicinali  forniscono  pure  interessanti  notizie. 

A  queste  due  ultime  opere  rimando  il  lettore  vago  di  mag- 
giori notizie  botaniche. 

La  parte  della  pianta  (embelia  ribes  Burmann)  che  costi- 
tuisce la  droga  officiale  è  il  frutto  e,  più  particolarmente,  il 
grano  o  seme.  Questo  è  concavo-convesso,  rossigno,  macchiato 
di  bruno  e  restando  esposto  ali*  aria  diviene  nerastro,  senza  per- 
altro perdere  le  sue  proprietà  curative,  di  sapore  piacevole,  un 
poco  astringente,  aromatico.  E  rivestito  da  un  delicato  involu- 
cro membranoso  rossastro,  ricoperto  di  macchie  bianche  cor- 
nee, le  quali  esaminate  colla  lente 'risultano  formate  da  efflo- 
rescenze cristalline.  In  complesso  questi  grani  somigliano  assai 
a  quelli  del  pepe  nero,  tantoché  di  frequente  vengono  mescolati 
a  questi  ultimi.  I  frutti  sono  raccolti  in  grande  quantità  nei 
pressi  di  Bombay  e  in  grandissima  parte  spediti  in  Germania, 
ove  si  opera  T  estrazione  del  principio  attivo.  Nelle  Indie  a 
scopo  antielmintico  vengono  adoperati  i  grani  ridotti  in  pol- 
vere e  mescolati  al  latte  (dose  di  gr.  2  per  i  bambini,  di  gr.  4 
per  gli  adulti,  facendo  precedere  un  purgativo). 

Nel  1887  Harris  de  Sunla  insisteva  sulle  proprietà  antiel- 
mitiche  dell'  embelia  ribes  e  la  vantava  altresì  come  tenifugo. 

*  * 

Si  comprende  che  uno  studio  scientifico  ed  esatto  dell'azione 
fisiologica  e  terapeutica  della  droga  non  era  possibile  fino  a  che 
la  chimica  non  veniva  a  portare  un  po'  di  luce.  Per  consiglio  di 
Harris  De  Sunla,  Warden  nel  1887  intraprese  lo  studio  chi- 
mico, di  cui  rese  pubblico  conto  nell'  anno  successivo  in  due 
interessanti  lavori. 

Da  principio  trattò  i  semi  polverizzati  con  alcool  a  80^  ed  ot- 
tenne in  tal  modo  un  estratto  solido,  bruno  quand'è  seccato  lOO'^, 
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e  nella  proporzione  percentaale  di  7. 39.  Solamente  una  piccola 
quantità  di  tale  estratto  era  solubile  in  acqua  bollente,  alla 
quale  impartiva  una  reazione  decisamente  alcalina;  detta  solu- 
zione acquosa  tuttavia  rispondeva  negativamente  alle  reazioni 
degli  alcaloidi.  Allora,  fondandosi  sull'osservazione  del  colora- 
mento rosso  dell'orina  dopo  Fuso  dei  semi,  pensò  di  isolare  dal- 
l'estratto alcoolico  una  sostanza  che  trattata  con  un  sale  o  con 
una  base  alcalina  desse  origine  ad  una  colorazione  rossa  :  ma 
anche  questo  tentativo  falli.  Finalmente  ebbe  l'idea  di  modifi- 
care il  processo,  impiegando  nel  primitivo  trattamento  dei  semi 
secchi  polverizzati  il  cloroformio  invece  dell'alcool.  Per  tal  modo 
ottenne  una  sostanza  in  forma  cristallina  e  che  trattata  cogli  al- 
cali diventava  rossa.  A  questo  punto  trattò  la  soluzione  clorofor- 
mica  genuina  con  acido  cloridrico  allungato  agitando  forte- 
mente. Separò  quindi  la  soluzione  acquosa  acida  dalla  soluzione 
cloroformica,  lavando  quest'ultima  di  poi  con  liscivia  di  soda 
allungata  e  nuovamente  separando  le  due  soluzioni.  Nella  solu- 
zione acquosa  acida  si  doveva  contenere  un  alcaloide  ch'egli  per 
altro  non  fece  oggetto  di  studio,  e  neppure  si  occupò  del  resi- 
duo cloroformico.  Il  liquido  alcalino  filtrato,  e  che  doveva  con- 
tenere un  principio  acido,  trattato  con  un  acido  allungato  dava 
origine  ad  un  precipitato  fioccoso  giallo,  mentre  il  liquido  si 
scolorava  quasi  completamente.  Il  precipitato  fioccoso  raccolto 
su  filtro  si  lavò  ripetutamente  con  acqua  distillata  fredda,  fino 
a- scomparsa  completa  della  reazione  acida  di  quest'ultima.  Di- 
seccato all'aria,  il  precipitato  si  mostrava  solubile  in  alcool  ed 
etere  etilico,  in  cloroformio,  in  benzolo.  Le  soluzioni  fatte  a 
caldo  col  raffireddamento  lasciavano  depositare  delle  scagliette 
gialle  dorate,  le  quali  diluita  nella  liscivia  di  soda,  o  di  potassa 
o  neU'  ammoniaca  davano  origine  ad  un  colore  rosso  vinoso. 
Neutralizzando  con  un  acido  una  qualunque  di  siffatte  soluzioni 
immediatamente  spariva  il  colore  rosso  vinoso  e  si  ripristinava 
il  precipitato  giallo  descritto.  L' acido  carbonico  fatto  gorgo- 
gliare in  una  di  siffatte  soluzioni  alcaline  allungate,  le  scolo- 
riva alquanto  e  produceva  un  precipitato.  Se  quindi  si  filtrava 
e  poscia  si  addizionava  il  liquido  rossastro  di  un  acido  allun- 
gato, allora  si  ottenevano  lo  scoloramento  completo  e  la  forma- 
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zione  del  solito  precipitato  giallo.  Se  infine  il  precipitato  ultimo 
disseccato  si  trattava  con  una  soluzione  alcalina,  subitamente 
si  colorava  in  violetto  rossastro  e  si  discioglieva  difficilmente. 

Warden  in  via  provvisoria  chiamò  acido  embelico  la  so- 
stanza descritta  isolata  dai  semi  dell'  embelia  ribes,  avendo  essa 
le  proprietà  di  un  acido. 

Proseguendo  le  ricerche  suU*  acido  embelico  stabili  per  il 
medesimo  quanto  segue.  L'acido  embelico  è  insolubile  nell'a- 
cqua: il  suo  punto  di  fusione  oscilla  fra  139. 6®  e  140®,  scaldato 
a  155o  incomincia  a  decomporsi  e  se  ne  sublima  una  piccola 
parte.  Non  si  decompone  colla  bollitura  in  presenza  degli  acidi 
solforico  e  cloridrico  allungati  e  risponde  alla  formula  bruta: 

In  soluzione  alcoolica  dà  le  reazioni  colorate  seguenti: 

col  cloruro  ferrico  colore  rosso-bruno  carico. 

col  solfato  ferroso  »      brunastro 

col  cloruro  di  zinco  »      violetto 

col  nitrato  di  argento  precipitato  bruno -rossastro 

coli' acido  fosfomolibdico  precipitato  verde  chiaro 

coli' acetato  di  piombo  precipitato  verde  sporco 

Furono  eziandio  preparati  i  sali  dell'acido  embelico  colla 
soda,  colla  potassa  e  coli' ammoniaca.  Quest'ultimo  sale  è  quello 
che  si  ottiene  più  sollecitamente  cristallino.  Ecco  come  si  opera  : 
una  soluzione  alcoolica  di  acido  embelico  viene  mescolata  ad 
ammoniaca  molto  concentrata.  Il  liquido  risultante  di  colore 
rosso  oscuro  si  concentra  colla  evaporazione  spontanea  e  il  sale 
cristallizza  in  larghe  verghe  di  colore  rosso  volpe.  Si  ottiene  per 
tal  modo  l'embelato  di  ammonio  della  formula  bruta. 

« 

Merck  ha  pure  ottenuto  dai  frutti  dell'  embelia  ribes  l' acido 
embelico. 

Anno   XliVm.  —  1894.  IO 
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n  giornale  Les  rumveaux  rémedes  dell'aprile  1891  porta  una 
rivista  delle  ricerche  chimiche  sopra  ricordate  e  di  più  delle 
considerazioni  dal  punto  di  vista  dell'uso  terapeutico  di  cui 
dirò  più  tardi  a  suo  luogo. 

A  questo  punto  finisce  tutto  quello  che  si  sa  dal  lato  chi- 
mico sull'acido  embelico  e  suU'embellato  di  ammonio. 

Essendo  quasi  del  tutto  ignote  le  proprietà  del  sale  ammo 
nico  dell'acido  embelico,  ho  dovuto  procedere  a  delle  ricerche 
chimiche  generali  prima  di  accingermi  allo  studio  fisiologico 
del  medesimo. 

Mi  ha  servito  per  le  presenti  ricerche  l'embellato  di  am- 
monio fornito  dalla  casa  Merck  di  Darmstadt.  Si  presenta 
sotto  l'aspetto  di  una  polvere  £kmorfa,  di  colorito  rossigno- vio- 
laceo, leggiera,  poco  solubile  a  freddo  nell'acqua  distillata,  alla 
quale  imparte  un  colorito  rosso-violaceo  elegante^  Il  riscalda- 
mento facilita  un  poco  la  dissoluzione  e  il  liquido  allora  assume 
un  colore  più  tendente  al  rosso  vinoso  che  all'azzurro.  La  solu- 
zione acquosa  ha  reazione  neutra,  qualche  volta  lievemente  al- 
calina, sapore  un  po'  caustico  e  injettata  nella  congiuntiva  di 
un  coniglio  in  poche  ^re  vi  produce  un  discreto  arrossamento. 
E  solubile  ancora  nell'  alcool  assoluto,  nella  glicerina,  molto 
facilmente  nell'  etere  etilico  e  nella  miscela  di  questo  con  alcool 
a  volumi  uguali,  nel  solfuro  di  carbonio  e  molto  bene  nell'olio 
di  mandorle  dolci  a  lieve  calore.  In  quanto  alla  polvere  debbo 
notare  quanto  segue  ancora.  Allorché  venga  disavvedutamente 
inspirata  preduce  la  tosse  ma  più  specialmente  una  starnuta- 
zione talora  molestissima  e  di  lunga  durata,  come  a  me  stesso 
è  accaduto.  Quando  è  recente  ha  un  colorito  rossigno  violaceo, 
ma  dopo  un  po'  di  tempo  anche  quando  venga  conservata  in  re- 
cipienti chiusi,  va  acquistando  un  colore  sempre  più  tendente 
al  rosso. 

La  casa  Merck  mi  ha  fornito  ancora  dell'  acido  embelico  il 
quale  si  presenta  sotto  1'  aspetto  di  scaglie  lucenti,  quasi  un- 
tuose, di  colorito  giallo-aranciato  brillantissimo. 

Nella  mia  memoria  preliminare  dissi  che  possedendo  una 
scarsa  quantità  di  embellato  di  ammonio  per  le  esperienze  e 
d'altro  lato  le  cognizioni  chimiche  essendo   ancora   piuttosto 
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scarse,  non  si  potevano  fare  che  dei  tentativi  per  preparare  dal 
sale  ammonico  il  sale  sodico.  Frattanto  (in  questo  laboratorio) 
Mussi,  che  si  propone  di  studiare  accuratamente  la  natura  chi- 
mica di  questi  corpi,  fu  fortunato  nei  suoi  tentativi  eseguiti 
su  una  nuova  quantità  di  embellato  di  ammonio.  Accenno  al 
metodo  di  preparazione  tanto  più  volentieri  in  quanto  che  venne 
applicato  da  Mussi  stesso  alla  ricerca  nell' orina,  per  quanto 
tuttavia  sino  ad  ora  con  risultato  poco  soddisfacente.  Ad  una 
soluzione  di  embellato  di  ammonio  si  aggiunge  soluzione  di 
acetato  neutro  di  piombo.  Il  sale  piombico  dell'  acido  embelico 
viene  quindi  raccolto  su  filtro  e  ripetutamente  lavato.  Si  so- 
spende allora  in  acqua  distillata  in  cui  si  fa  gorgogliare  idro- 
geno solforato.  Il  precipitato  formatosi  si  raccoglie  su  filtro  e 
si  lava  ripetutamente  con  acqua  stillata  e  infine  si  riprende 
con  alcool  assoluto.  Si  filtra  e  dal  filtrato  per  evaporazione  si 
ottiene  l'acido  embeUco  cristallizzato.  Alla  soluzione  alcoolica 
di  questo,  aggiungendo  una  soluzione  alcoolica  di  idrato  di  so- 
dio, si  ottiene  l' embellato  di  sodio,  in  forma  di  polvere  cristal- 
lina di  colore  rosso  bruno. 

Fra  le  altre  proprietà  interessanti  dell' embellato  di  am- 
monio si  possono  notare  le  seguenti  :  abbiamo  visto  che  l' em- 
bellato di  ammonio  può  rappresentare  un  reattivo  molto  sen- 
sibile per  la  calce,  forse  anche  più  sensibile  dell'  ossalato  di 
ammonio.  Basta  infatti  aggiungere  ad  esempio  ad  un'  acqua 
selenitosa  una  piccola  quantità  di  soluzione  di  embellato  di 
ammonio  per  ottenere  istantaneamente  un  precipitato  in  fiocchi 
voluminosissimo.  Se  si  pone  un  piccolo  animale,  ad  esempio 
una  mignatta,  in  una  soluzione  di  embellato  di  ammonio,  dopo 
un  certo  tempo  il  colorito  rosso  vinoso  della  soluzione  svanisce 
e  il  liquido  assume  un  colore  rosso  aranciato  vivo.  Il  medesimo 
fatto  si  produce  facendo  gorgogliare  acido  carbonico  nella 
stessa  soluzione.  Tanto  l' embellato  di  sodio  che  1'  embellato  di 
ammonio  sono  sprovveduti  di  azione  riducente  sui  sali  di  ar- 
gento, di  oro,  di  rame.  Non  precipitano  i  corpi  albuminoidi,'  ne 
il  peptone  dalle  loro  soluzioni.  Non  hanno  alcuna  azione  ossi- 
dante. Biguardo  alle  reazioni  colorate  dei  sali  dell'acido  em- 
beUco in  comparazione  con  quelle  dell'  acido  medesimo  in  solu- 
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zione  alcoolìoa  ritornerò  più  tardi  a  proposito  dell'  eliminazione 
per  le  orine. 


«  « 


.^ 


1^ 


L' azione  fisiologica  dell'  acido  ombelico  e  dei  suoi  sali  al- 
calini sui  bacteri  non  è  stata  mai  oggetto  di  studio.  Il  metodo 
seguito  nelle  mie  ricerche  sperimentali  e  i  risultati  di  queste 
(avendo  in  animo  di  fare  oggetto  di  studio  speciale  questa  parte 
dell'  azione  fisiologica)  sono  stati  pubblicati  in  una  nota  preli- 
minare nel  gennaio  del  corrente  anno.  Bimando  per  ciò  a  tale 
pubblicazione  per  le  particolarità.  Qui  aggiungerò  solo  quanto 
segue.  Io  ho  continuato  e  continuo  tuttora  questo  studio  esten- 
dendolo su  molti  altri  microrganismi,  oltreché  sul  hacillus  an- 
thrads,  e  in  particolare  su  quelli  che  vivono  nell' intestino  uma- 
no. Le  mie  ultime  ricerche  si  riferiscono  al  bacillo  di  Ebertìi 
ottenuto  in  cultura  pura  dal  sangue  estratto  dalla  milza  di  un 
malato  di  tifo  addominale.  Come  conchiusione  posso  asserire 
che  l' acido  ombelico  è  dotato  di  un  elevatissimo  potere  bacte- 
ricida  :  per  intensità  di  azione  gli  tiene  subito  dietro  il  sale 
ammonico  del  medesimo,  mentre  il  sale  sodico  sembra  essere  il 
meno  eflSicace. 

Anche  per  le  muffe  queste  sostanze  sembrano  essere  dei 
potenti  veleni. 

Ho  tentato  ancora  di  studiare  gli  effetti  dell'  acido  ombe- 
lico sui  movimenti  del  protoplasma.  In  mancanza  di  più  con- 
veniente materiale  di  osservazione  ho  ricorso  alle  ciglia  vibrii- 
tili  dell'  epitelio  faringeo  della  rana.  Ho  scelto  per  ragioni 
ovvie  r  embellato  di  sodio  ed  ho  veduto  che  esso  non  altera 
menomamente,  anche  in  soluzione  piuttosto  concentrata,  i  mo- 
vimenti di  dette  ciglia  quando  le  cellule  epiteliali  vengono  im- 
merse in  una  goccia  di  tale  soluzione.  Per  quanto  il  campo 
d'  osservazione  sia  limitato,  sembra  nullameno  doversi  cónchiu- 
dere  ohe  l'acido  ombelico  non  ha  alcuna  influenza  sui  movimenti 
del  protoplasma,  mentre  senza  dubbio  è  dotato  di  un'  azione 
energica  e  ad  un  tempo  speciale  su  quest'  ultimo. 

Rimangono  infine  alcune  considerazioni  intorno  al  com- 
portamento dell' embellato  di  ammonio  sugli  enzimi  digerenti. 
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Non  avendo  a  mia  disposizione  quantità  sufficiente  di  succo 
gastrico  naturale,  ho  preparato  tre   recipienti  contenenti  cia- 
scuno ce.  200  di  soluzione  fisiologica  di   acido   cloridrico  con 
gr,  5  di  pepsina  di  "Witte,  di  attività  conosciuta  e  titolata,  più 
una  piccola  porzione  di  albume  d*ovo  cotto.  Ho  serbato  uno 
dei  recipienti  come  campione,  mettendo  in  uno  degli  altri  due 
gr.  0,05,  neU'  altro  gr.  0,10  di  embellato  di  ammonio   in  pol- 
vere. Notai  subito  che  V  embellato  di  ammonio  è  insolubile  in 
questo  liquido  fisiologico  artificiale  e  che  in  contatto    col   me- 
desimo, si  colora  lentamente  in  giallo  aranciato.  Si  collocarono 
i  tre  recipienti  nel  termostato  a  38^.  Durante  le  24  ore  por  le 
quali  durò  V  esperienza,  a  quando  a  quando  con  delicatezza  i 
recipienti  venivano  agitati.  Trascorso  questo  tempo  i  cubi  d'al- 
bume erano  scomparsi  in  tutti  tre  i  recipienti,  al  fondo  dei  quali 
si   scorgeva  un  detrito  granuloso.  Nei  due  recipienti  ai   quali 
era  stato  aggiunto  F  embellato  di  ammonio  alla  superficie  del 
liquido  si  osservava  uno  straterello  pulverulento  di  color  bigio. 
L' insolubilità  dell'  embellato  di  ammonio  in  questo  succo 
gastrico  artificiale  non  permette  di  asserire  che  esso  sia  in  senso 
assoluto  inattivo   sulla  pepsina.   Nulladimeno    tenendo  conto 
della  sua  insolubilità  tanto  nel  succo  gastrico  artificiale  quanto 
in  quello  naturale,  e  insieme  del  fatto,  di  cui  in  seguito  sarà 
data  dimostrazione,  che  la  digestione  gastrica  non  viene  almeno 
apparentemente  turbata  dall'  embellato  di  ammonio,  si  può  ri- 
tenere che  esso  non  alteri  il  chimismo  gastrico  senza  asserire 
che  sia  sprovvisto  di   attività  sul  fermento  gastrico   isolato  : 
d'  altra  parte  poi  se  si  tiene  conto  del  fatto  che  la  pepsina  di- 
spiega la  sua  attività  in  un  mezzo  acido,   per  quanto  è  stato 
detto    ora,    si    comprende    come    si    possa    ritenere   negativa 
r  azione  del  preparato.  E  se  poi  si  rifiette  alla  instabilità  note- 
vole del  sale  ammonico  dell'  acido  ombelico  di  fronte  agli  acidi 
più  energici  anche  allungati,  quale  l' acido  cloridrico,  si  com- 
prende facilmente  che  nello   stomaco  con  reazione  acida  per 
acido  cloridrico  o  per  acido  lattico,  butirrico,  formico  ecc.,  i 
quali  si  comportano  rispetto  all'  embellato  d'  ammonio  come  gli 
acidi  minerali,  si  renda  libero  l'acido  embelico,  il  quale  essendo 
insolubile  in  acqua  viene  precipitato. 
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Sulla  ptialina  V  embellato  di  ammonio  non  esercita  alcuna 
apprezzabile  influenza,  sicché  la  digestione  salivare  procede 
come  quasi  in  condizioni  normali.  L' embellato  di  ammonio  si 
scioglie  benissimo  nella  saliva  mista  orale,  a  cui  imparte  il  suo 
colore  caratteristico. 

Ho  creduto  inutile  di  ricercare  dopo  tutto  ciò  l'influenza 
del  rimedio  in  esame  sul  fermento  pancreatico. 

Conchiudendo  si  può  dire  che  mentre  l' embellato  di  am- 
monio è  un  veleno  per  i  microrganismi,  non  è  tale  per  i  fer- 
menti digeritori. 


L' azione  dell'  embellato  di  ammonio  sui  vermi  è  stata  da 
me  ampiamente  studiata  ed  eziandio  in  comparazione  con  al- 
tre sostanze.  Questo  studio  è  soggetto  della  mia  prima  pubbli- 
cazione citata  alla  quale  rimando  per  i  particolari.  In  breve 
dirò  qui  solamente  che  tanto  per  le  mignatte  quanto  per  gli 
ascaridi  lombricoidi  del  maiale,  1'  embellato  di  ammonio  è  un 
potente  veleno  e  che  in  base  al  suo  meccanismo  d'  azione  può 
essere  ritenuto  come  un  vermifugo  e  un  vermicida  ad  un  tempo. 
Nel  paragrafo  destinato  all'azione  terapeutica  dovremo  tornare 
suU'  argomento. 


1*^ 


Gennaio  1893,  ore  11.50  ani.  —  In  un  vaso  contenente  acqua  distil- 
lata con  gr.  0,05  di  embellato  di  ammonio  si  collocano  10  pesciolini  d' ac- 
qua dolce  (giovani  harbus  plebejus). 

Immediatamente  cadono  in  preda  a  vivacissimi  movimenti  coi  quali 
sembra  tentino  di  uscire  dall'acqua.  Poi  cadono  tutti  al  fondo:  scuotendo 
il  vaso  o  cercando  di  prenderli  reagiscono  con  violenza.  Non  tengono  più 
la  posizione  normale,  ma  boccheggianti  stanno  supini.  Dopo  10'  ne  estraggo 
tre  e  li  colloco  in  un  vaso  di  acqua:  cadono  al  fondo.  Alle  1  pom.  questi 
non  danno  segno  di  vita  —  Alle  2  pom.  sono  tutti  morti. 


È  certo  che  ancora  per  i  pesci  l' embellato  di  ammonio  rap- 
presenta una  sostanza  dotata  di  un  altissimo  potere  tossico 
Come  nei  vermi  (specialmente  negli  ascaridi)  troviamo  un  pe- 
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riodo  in  cui  si  ha  un  esaltamento  dei  movimenti,  al  quale  tiene 
dietro  uno  stato  di  paralisi  e  infine  la  morte. 

*  • 
Poiché  nei  primi  tentativi  dello   studio  dell'azione  gene- 
rale fatta  sulle  rane,    si    vide    ohe  la  presenza    dell'ammonio 
'rendeva   oscuro   il   meccanismo  d'azione  particolarmente  sul 
cuore,  si  pensò  di  salificare  l' acido  embelico  con  una  base  in- 
differente in  senso  fisiologico  e  farmacologico  quale  il  sodio. 

Dicembre  1892.  —  Due  piccole  rane  abbastanza  vispe.  S' iniettano 
sotto  la  peUe  del  dorso  a  ciascuna  gr.  0,01158  di  embellato  di  sodio  di- 
sciolto in  acqaa  distillata.  Si  collocano  qaindi  entro  un  vaso  sopra  una 
delle  stufe  del  laboratorio. 

'In  tutta  la  giornata  non  si  manifesta  alcun  fenomeno  degno  di  nota. 

30  Dicembre.  —  Fino  dal  mattino  si  osservano  perdita  dei  movimenti 
volontari  e  diminuzione  dei  riflessi.  Messe  nell'  acqua  tiepida  e  capovolte 
mantengono  questa  posizione. 

31  Dicembre.  —  Le  rane  sono  morte.  Il  cuore  è  fermo  in  diastole. 
Edema  generale.  Il  contenuto  del  sacco  linfatico  dorsale  è  denso  e  colo- 
rato in  violetto. 

2  (Gennaio  1892,  2  e  30  pom.  —  Sotto  la  pelle  del  dorso  di  una  grossa 
e  robusta  rana  si  iniettano  gr.  0,01158  di  embellato  di  sodio  e  si  mette 
nell'acqua,  tenendo  il  vaso  sulla  stufa. 

3  G«nnaiO|  10  ant.  —  Si  muove  a  mala  pena:  pare  non  possa  più  ese- 
guire il  salto  mentre  accenna  di  volere  compiere  questo  atto,  coutraendo 
i  muscoli  degli  arti  e  del  dorso.  Il  nuoto  non  si  compie.  4.  àO  pom.  idem. 

4  detto.  —  Presso  a  poco  le  stesse  condizioni.  Si  sospende  1'  espe- 
rienza. 

2  gennaio  1892, 2.30  pom.—  Si  iniettano  sotto  la  pelle  del  dorso  di  una 
robusta  salamandra  gr,  0,01158  di  embellato  di  sodio. 

Una  seconda  salamandra  pure  robusta  si  colloca  in  un  vaso  conte- 
nente acqua  distillata  in  cui  sono  disciolti  cirCìa  gr.  0,058  di  embellato  di 
sodio. 

4.45  pom. ~ Le  salamandre  si  muovono  a  mala  pena  e  non  danno  quasi 
più  segno  di  vita. 

3  gennaio.  10  ant.«-  La  prima  salamandra  reagisce  appena  con  movi- 
menù  della  coda  a  forti  stimolazioni  meccanicbe.  La  seconda  non  dà  più 
alcun  segno  di  vita:  si  mette  in  acqua  pura.  Entrambe  vengono  messe 
sulla  stufa.  Più  tardi  non  si  nota  alcun  mutamento:  la  salamandra  iniet- 
tata si  muove  un  po'  più. 

4^  pm.—  Ancbe  questa  non  dà  più  alcun  segno  di  vita. 
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Potrei  riportare  altre  esperienze  ancora  fatte  coirembel- 
lato  di  ammonio  sui  batraci,  ma  credo  ciò  perfettamente  ozioso. 

E  certo  che  anche  per  questi  animali  i  sali  alcalini  dell'acido 
embelico  rappresentano  veleni  abbastanza  energici.  Solo  in  questi 
animali  il  quadro  dell'  azione  fisiologica  à  un  po'  differente  da 
quello  osservato  nei  vermi  e  nei  pesci  :  manca  lo  stadio  dell'esal- 
tamento motorio,  e  si  può  dire  che  tutto  il  quadro  dell'  avvele- 
namento è  rappresentato  da  una  perdita  progressiva  dei  movi- 
menti tanto  volontari  che  riflessi  che  finisce  colla  morte. 

* 

25  Dicembre  1892, 10  ant.  —  Si  somministrano  per  via  della  bocca  (in 
un  bolo  formato  con  amido  e  soluzione  di  gomma  arabica)  gr.  0,25  di 
embellato  di  ammonio  ad  un  pollo  robusto  e  giovane  di  gr.  1415.  L' ani- 
male è  tenuto  digiuno. 

Nessun  fenomeno  degno  di  nota. 

30  Dicembre,  10  ant.  —  Allo  stesso  animale  nella  stessa  maniera  si 
somministrano  gr.  0,10  di  acido  embelico  puro. 

Nessun  fenomeno  degno  di  nota. 

Queste  due  esperienze  dimostrano  come  per  gli  uccelli 
1'  embellato  di  ammonio  o  l' acido  embelico  non  possono  essere 
considerati  quali  dei  potenti  veleni,  giacché  in  dosi  relativa- 
mente elevate  non  hanno  prodotto  alcun  fenomeno  degno  di 
nota.  Questo  risultato  rappresenta  un  fatto  interessantissimo 
sul  significato  del  quale  mi  intratterrò  fra  breve  dopo  aver 
parlato  dell'  azione  generale  sui  mammiferi  e  suU'  uomo. 

Durand  ad  un  coniglio  di  gr.  1280  somministra  gr.  3  di 
embellato  di  ammonio  disciolto  in  glicerina.  Dopo  5'  V  animale 
presenta  un  po'  di  affanno  di  respiro  e  il  battito  cardiaco  si 
rende  più  accentuato.  Per  quanto  l' animale  sembri  in  preda  a 
forte  sonnolenza,  nullameno  reagisce  abbastanza  bene  alle  im- 
pressioni esteme  e  non  mostra  di  aver  sofferenza  alcuna.  Dopo 
10'  il  respiro  si  rende  regolare,  i  battiti  cardiaci  ritornano  alla 
-  norma  e  l' animale  è  perfettamente  ristabilito.  Fu  osservato  un. 
abbassamento  di  temperatara  di  circa  2  gradi. 
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Anche  nella  cavia  osservò  come  fenomeno  si  può  dire  unico, 
un  rapido  abbassamento  di  temperatura,  fenomeno  che  TA.  at- 
tribuisce principahnente  alla  facilità  colla  quale  i  roditori  di- 
sperdono il  loro  calorico. 

Io  stesso  ho  trovato  del  tutto  inattiva  nel  coniglio  V  inie- 
zione ipodermica  di  g.  0,12  di  embellàto  di  ammonio. 

L'  esame  anatomico  praticato  su  animali  uccisi  cinque  ore 
dopo  la  somministrazione  dell'  embellàto  di  ammonio,  non  di- 
mostrò mai  alcun  fatto  degno  di  nota  (Durand). 

Bimane  adunque  attestato  che  V  embellàto  di  ammonio  per 
il  coniglio  e  per  la  cavia  è  una  sostanza,  si  può  dire,  «provve- 
duta di  potere  tossico,  somministrata  anche  in  dose  elevata 
(gr.  2-3  per  Kg.  1  di  peso  corporeo  —  via  della  bocca). 


* 
«  * 


In  un  uomo  che  aveva  preso  per  bocca  gr.  0,40  di  embel- 
làto di  ammonio,  Durand  non  osservò  altro  che  dolori  colici, 
ma  solamente,  e  ciò  merita  di  essere  notato,  dopo  la  sommi- 
nistrazione deir  olio  di  ricino  come  complefnento  di  una  cura 
tenicida. 

Nelle  numerose  esperienze  eseguite  da  me  e  da  molti  col- 
leghi, di  cui  renderò  conto  dettagliato,  nella  parte  dell'azione 
terapeutica,  sull'  uomo  adulto  e  sul  bambino  adoprando  (per  via 
della  bocca)  V  embellàto  d' ammonio  in  dose  di  gr.  0,40-0,60 
nel  primo,  gr.  0,16-0,26  nel  secondo,  non  è  mai  avvenuto  di 
incontrare  effetti  dispiacevoli  ed  inquietanti.  Un  collega  che 
aveva  preso  un  po' di  embellàto  di  ammonio  disciolto  in  alker- 
mes  a  scopo  antielmintico,  mi  narrava  di  non  aver  provato  di- 
sturbo alcuno  all' infuori  di  un  sapore  un  po' caustico  e  disgustoso 
che  egli  paragonava  a  quello  che  si  prova  masticando  tabacco. 
Una  signora,  involgendo  in  ostie  una  polvere  di  embellàto 
d'  ammonio,  mi  diceva  di  aver  provato  senso  di  bruciore  alla 
gola  e  un  po'  di  tosse.  Il  disturbo  più  notevole  e  più  frequente- 
mente osservato,  per  quanto  sempre  raro,  è  il  vomito.  L'ho  ve- 
duto manifestarsi  poche  volte  nei  bambini,  e  una  volta  sola 
nell'adulto,  sempre  però  scompagnato  da  qualsivoglia  altro  di- 
sturbo molto  molesto.  In  due  bambine,  affette  da  tenia,  fu  ten- 
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tata  più  volte  la  somministrazione  dell'  embellato  d' ammonio, 
ma  ogni  volta  succedeva  il  vomito.  Sensazioni  di  dolore  alla 
regione  gastrica  e  in  corrispondenza  delle  masse  intestinali  pa- 
recchie volte  sono  state  avvertite,  ma  sempre  però  in  grado 
cosi  leggiero  da  non  impressionare  il  malato  e  tanto  meno  il  me- 
dico. Disturbi  di  indole  generale  non  furono,  si  può  dire,  mai 
ne  da  me  nò  da  altri  osservati.  Solo  di  recente  un  collega  mi 
comunicava  che  avendo  somministrato  ad  alcuni  bambini  della 
stessa  famiglia  affetti  da  ascaridi,  l' embellato  di  ammonio,  la 
madre  lo  aveva  avvertito  di  alcuni  disturbi  nervosi  manifesta- 
tisi nei  piccoli  infermi.  Si  comprende  che  questa  osservazione 
isolata,  prima  di  tutto  ha  pòco  valore  perchè  non  fatta  da  un 
medico.  D' altra  parte  poi  tenendo  conto  della  facilità  coUa 
quale  nell'  età  infantile  si  sviluppano,  sotto  stati  irritativi  del 
tubo  gastro-enterico,  per  via  riflessa  dei  disturbi  nervosi  ge- 
nerali, facilmente  si  può  trovare  la  spiegazione  del  fatto  in  ap- 
parenza cosi  strano  :  rimane  però  sempre  il  dubbio  che  siffatti 
disturbi  non  potessero  ancora  essere  causati  dall'  elmintiasi. 
Il  vomito  ha  un  meccanismo  riflesso,  di  cui  il  punto  di  partenza 
può  essere  o  la  mucosa  della  bocca,  della  faringe  o  quella  dello 
stomaco  stimolate  dall'  azione  locale  irritante  della  sostanza. 
Per  quanto  si  è  detto  si  comprende  la  ragione  per  cui  il  vomito 
si  produce  più  frequentemente  nel  bambino  che  nell'adulto. 
Del  resto  io  sono  proclive  a  ritenere  in  base  a  fatti  chimici 
e  fisiologici  che  questi  disturbi  siano  dovuti  in  gran  parte  al- 
l'ammoniaca  ohe  nelle  circostanze  ricordate  può  rendersi  li- 
bera dall'  acido  embelico.  In  questo  senso  sarebbe  da  preferirsi 
il  sale  di  sodio,  e  a  questo  scopo  mi  occuperò  di  consigliare  la 
preparazione  in  grande,  dopo  averne  saggiato  la  efficacia  cura- 
tiva. In  conchiusione  si  può  asserire  che  l' embellato  di  ammo- 
nio non  ha  controindicazioni  ;  io  ho  potuto  somministrarlo  senza 
inconvenienti  ancora  nella  gravidanza. 

La  conchiusione  generale  è  concorde  a  cui  conduce  lo  studio 
dell'azione  fisiologica  sui  diversi  ematermi,  e  sull'uomo,  mi  ha  na- 
turalmente distolto  dall'idea  di  intraprendere  delle  ricerche  me- 
todiche relative  all'azione  sui  singoli  apparecchi  e  sistemi. 

Alcune  ricerche  del  resto  eseguite  fino  da  principio  sul  cuore 
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di  rana,  lasciavano  il  dubbio  che  gli  effetti  osservati  più  che 
all'  acido  fossero  dovuti  alla  base  del  sale.  Mi  ritengo  quindi  eso- 
nerato dal  riferire  siffatte  esperienze. 

«  * 

Il  problema  del  meccanismo  d'  azione  il  più  delle  volte  ar- 
duo e  difficile  in  farmacologia  diviene  quasi  di  risoluzione  im- 
possibile  allorché  ci  si  trova  di  fronte  a  corpi  di  cui  la  chimica 
costituzione  e  alcune  proprietà  sonò  ancora  incognite.  Ed  è  que- 
sto appunto  il  caso  dell'  acido  ombelico  e  dell'  embellato  di  am- 
monio. Come  si  è  veduto  nella  parte  chimica,  si  tratta  di  un 
corpo  la  cui  struttura,  le  cui  proprietà  non  si  conoscono  ancora 
bene.  Per  quanto  funzioni  da  acido  non  si  sa  se  realmente  me- 
riti questo  attributo.  Comunque  sia  è  certo  che  si  tratta  di  im 
acido  debolissimo  :  abbiamo  infatti  veduto  che  anche  1'  acido 
carbonico  è  capace  di  spostarlo  dalle  sue  combinazioni  saline 
e  che  il  medesimo  effetto  producono  anche  acidi  organici  delle 
serie  grassa  (acido  lattico)  ecc.  L'  esperienza  poi  ha  dimostrato 
che  è  sprovvisto  di  azione  riducente  e  di  azione  ossidante.  Non 
ha  neppure  alcuna  azione  sicuramente  manifesta  sui  corpi  al- 
baminoidi  (ovo,  albumina  ecc.)  né  sul  peptone.  Frattanto  la  sua 
azione  energica  sui  bacteri  potrebbe  parlare  in  favore  delle  sua 
natura  di  veleno  protoplasmatico  essenzialmente. 

Curioso  è  il  fatto  che  il  grado  di  tossicità  dell'  acido  embe- 
lico  e  dell' embellato  di  ammonio  rispettivamente  diviene  nel  re- 
gno animale  sempre  meno  notevole  a  mano  a  mano  che  si  sale 
la  scala  zoologica:  più  forte  negli  invertebrati,  è  meno  forte  nei 
vertebrati  inferiori,  fino  a  che  diviene  debole  o  nullo  nei  verte- 
brati superiori:  fa  anzi  questa  osservazione  che  mi  spinse  a  stu- 
diarne anche  l'azione  sui  bacteri.  Loew  esperimentando  l'idros- 
silamina  e  la  fenilidrazina  sulle  alghe,  sulle  muffe,  sopra  i  semi 
in  via  di  sviluppo  e  sugli  infusori,  venne  alla  conchiusione  che 
esse  sono  molto  attive  per  questi  esseri  in  confronto  d' altre  so- 
stanze (stricnina,  morfina)  molto  attive  negli  animali  superiori. 
A  me  è  accaduto  di  trovare  1'  acido  embelico  e  l' embellato 
d'ammonio  attivissimo  sui  bacteri  e  sulle  muffe  in  paragone 
della  morfina,  della  veratrina,  attivissime  invece  negli  animali  su- 
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perìori^  Io  tuttavia  posso  aggiungere  a  lato  dei  semplici  or- 
ganismi, quelli  già  molto  complessi  dei  vermi  e  dei  vertebrati 
inferiori.  La  tossicità  scema  negli  ematermi.  L'A.  pensa  che  l'al- 
bumina attiva  del  protoplasma  racchiuda  fra  i  suoi  gruppi  ato- 
mici di  costituzione  il  gruppo  aldeidico,  in  base  a  fatti  che  qui 
non  è  il  luogo  di  citare.  Dietro  a  tale  ipotesi  egli  ritiene  che 
tutti  i  corpi  capaci  di  reagire  facilmente  colle  aldeidi,  come 
appunto  r  idrossilamina  e  la  fenilidrazina,  reagiscano  in  via 
diretta  sul  protoplasma  vivente,  rappresentando  dei  veleni 
di  natura  generale.  Lasciando  da  parte  la  discussione  del 
valore  di  una  simile  ipotesi  certamente  alquanto  ingegnosa,  io 
mi  sono  domandato,  l'embellato  d' ammonio  o  meglio  l'acido  em- 
belico  può  frattanto  essere  messo  nella  schiera  di  quei  corpi  che 
danno  reazione  colle  aldeidi  ?  e  ammesso  ciò,  sarebbe  applicabile 
ad  esso  l'ipotesi  di  Loew?  Per  quanto  le  ricerche  che  ho  fatto 
fin  qui  siano  ancora  molto  scarse  e  circondate  da  non  poche 
difficoltà,  nuUameno  sembra  (e  dico  ciò  colla  maggiore  riserva 
per  ora),  che  l'acido  embelico  non  rimanga  del  tutto  indiffe- 
rente di  fìronte  al  gruppo  aldeidico.  Mi  astengo  dall'  aggiungere 
qualunque  particolare  in  proposito  proponendomi  di  occuparmi 
in  seguito  dell'argomento.  Comunque  sia  è  certo  che,  data  an- 
che come  possibile  l' affinità  coli'  aldeidi,  l' ipotesi  sarebbe  solo 
parzialmente  applicabile  all'acido  embelico.  Bisognerebbe  am- 
mettere che  il  protoplasma  dei  vertebrati  superiori  e  più  preci- 
samente degli  ematermi  non  fosse,  almeno  in  grandissima  parte, 
di  natura  aldeidica,  mentre  sarebbe  tale  in  totalità  quello  dei 
bacteri,  e  delle  muffe,  in  massima  parte  almeno  quello  dei  vermi, 
e  in  gran  parte  almeno  quello  dei  vertebrati  inferiori.  Che  delle 
differenze  notevoli  fira  il  protoplasma  vivente  di  questi  cosi  di- 
versi organismi  già  a  priori  si  possano  ammettere  è  indubitato, 
dal  momento  che  differenze  simili  si  possono  ammettere  ancora 
fra  i  protoplasmi  dei  diversi  elementi  costitutivi  di  uno  stesso  or- 
ganismo (Baldi),  ma  in  quale  rapporto  esse  stiano  col]'  ipotesi  di 
Loew  e  colla  mia  è  un  fatto  molto  lungi  dall'essere  assodato. 
Io  non  intendo  di  spiegare  con  dei  fatti  il  meccanismo  in- 
timo e  ultimo  d'azione  dell' acido  embelico:  abbiamo  già  veduto 
che  ciò  per  ora  non  si  può  ritenere  possibile.  Intendo  solamente 
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di  fare  un'  ipotesi  che  possa  almeno  mettermi  sopra  una  delle 
strade  che  saranno  per  condurre  alla  méta  desiderata.  È  certo 
frattanto  che  il  meccanismo  d' azione  di  una  sostanza  siffatta  è 
del  più  alto  interesse  non  solamente  dal  lato  della  farmacologia 
sperimentale,  ma  eziandio  da  quello  della  chimica  biologica  e 
della  storia  naturale. 

Per  quello  che  riguarda  la  sede  d'azione,  si  può  dire  in  ter- 
mini generali  che  negli  animali  T  acido  ombelico  agisce,  se  non 
esclusivamente,  almeno  principalmente  sui  sistemi  della  vita  di 
relazione. 

Introdotti  per  la  via  della  bocca  i  sali  alcalini  dell'  acido 
ombelico  vanno  soggetti  a  molte  vicende.  Se  la  reazione  dello 
stomaco  è  acida,  anche  in  debolissimo  grado,  sia  per  acido  clori- 
drico, sia  per  acido  lattico,  butirrico  o  formico  ecc.,  il  sale  viene 
immediatamente  scomposto,  e  messo  in  libertà  1'  acido  ombe- 
lico, il  quale  precipita,  a  meno  che  dei  grassi  alimentari  non 
ne  rendano  possibile  la  dissoluzione.  In  siffatte  condizioni  tut- 
tavia si  può  ritenere  che  V  assorbimento  da  parte  della  mucosa 
gastrica  non  avvenga.  L'assorbimento  da  parte  dello  stomaco 
diviene  possibile  solo  nel  caso  di  reazione  neutra  o  alcalina,  di- 
sciogliendosi sopratutto  nella  saliva  il  sale  introdotto:  certa- 
mente però  deve  essere  molto  limitato  avendo  riguardo  alla 
scarsa  solubilità  del  preparato.  La  sede  più  importante  però 
dell'assorbimento  di  queste  sostanze  è  il  tubo  intestinale  col  suo 
contenuto  di  reazione  alcalina.  Se  embellato  alcalino  passa  in- 
decomposto dallo  stomaco  nell'intestino,  può  in  questo  essere 
direttamente  assorbito  disciolto  nel  liquido  medesimo  in  parte, 
e  in  parte  ancora  nei  grassi  alimentari.  Se  acido  embelico  libero 
penetra  nell'  intestino,  qui  ben  presto  può  trasformarsi  in  sale 
alcalino,  divenendo  cosi  solubile,  ovvero  anche  incontrando  so- 
stanze grasse  si  discioglie  direttamente  come  tale,  trasforman- 
dosi poi  da  ultimo  in  embellato  allorché  colle  sostanze  grasse 
si  mescola  un  alcali  qualunque.  Basta  infatti  gettare  qualche 
cristallo  di  acido  embelico  in  una  soluzione  allungata  di  idrato 
sodico,  per  vedere  immediatamente  il  liquido  assumere  la  tinta 
brillante  oaratteristica  della  soluzione  di  un  embellato  alcalino. 
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Se  poi  ad  una  soluzione  oleosa  di  acido  embelico  si  aggiunge 
qualche  goccia  di  idrato  sodico  e  si  agita  fortemente,  si  forma 
un'emulsione  ohe  assume  il  colpre  più  sopra  descritto.  E  cerio 
che  nel  sangue  l' acido  embelico  rimane  allo  stato  di  sale  sodico 
e  come  tale  viene  eliminato. 

Durand  è  stato  il  primo  a  occuparsi  dello  studio  dell'elimi- 
nazione nella  cavia  e  nel  coniglio.  Esaminando  l'orina  di  una  ca- 
via alla  quale  erano  stati  somministrati  g.  0,20  di  embellato  di 
ammonio,  45'  dopo  la  somministrazione  non  ottenne  alcun  resul- 
tato. Dopo  6  ore  otteneva  un  precipitato  rosso  col  percloruro  di 
ferro  e  marrone  carico  col  nitrato  di  argento.  Conchiuse  che 
l'eliminazione  si  compie  fra  5  a  6  ore  dalla  somministrazione. 
Neil' orina  di  un  coniglio  osservò  la  presenza  dell' embellato  3  ore 
dopo  la  somministrazione,  e  vide  scomparire  del  tutto  la  me- 
desima circa  in  24  ore  o  poco  più.  In  base  a  questi  risultati, 
tenendo  conto  che  egli  impiegava  anche  per  l' uomo  a  scopo  me- 
dicamentoso la  dose  di  gr.  0,20,  e  tenendo  conto  ancora  della 
maggiore  eliminazione  del  coniglio  dì  fronte  all'uomo,  conchiu- 
deva che  per  quest'  ultimo  1'  eliminazione  doveva  essere  finita 
in  30  ore.  L'esame  microscopico  dell'  orina  non  disvelò  nulla  di 
notevole. 

Io  ho  ripreso  lo  studio  tanto  sugli  animali  quanto  sull'uomo 
specialmente,  parendomi  che  quest'ultimo  modo  di  procedere  of- 
frisse il  più  grande  interesse,  tanto  più  che  da  Durand  non  era 
stato  trattato.  Prima  di  tutto  ho  cercato  di  valutare  l'esattezza 
dei  reattivi  tanto  nel  coniglio  quanto  nell'uomo. 


18  gennaio  1898.  —  Colloco  nella  gabbia  apposita  un  robusto  conigUo 
alimentandolo  con  cavolo,  e  ne  raccolgo  V  orina.  Questa  trattata  con  per- 
cloruro di  ferro  si  colora  in  rosso  intenso  con  abbondante  precipitato  mar- 
rone. Dubitando  della  presenza  di  acetone  si  pratica  la  reazione  di  Legai 
che  riesce  positiva. 

8  pom.  —  Iniezione  ipodermica  di  gr.  0,118  di  embellato  di  ammonio. 
Qualche  segno  di  dolore  locale  solamente.  L*  orina  raccolta  dopo  ore  6,40' 
col  percloruro  di  ferro  si  tinge  in  rosso  intenso  con  abbondante  precipi- 
tato marrone  :  col  nitrato  d'  argento  si  sviluppa  un  precipitato  bianco,  col 
fondo  screziato  di  bigio  sporco,  giallastro  e  rosso.  L' orina  raccolta  dopo 
ore  18,40'  offre  pressoché  il  medesimo  comportamento,  tranne  che  il  pre- 
cipitato ottenuto  col  nitrato  d'  argento  presenta  screziature  di  colore  bi- 
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gìo  più  cupo.  L' orioa  in  genere  non  presenta  alcan  carattere  fisico  o  chi- 
mico anomalo  e  degno  di  nota. 

Fino  a  tntto  il  giorno  23  si  continua  Pesame  delP  orina  col  perclororo 
di  ferro,  e  si  ottiene  sempre  presso  a  poco  la  stessa  reazione. 

La  sola  conohiusione  che  per  ora  posso  trarre  da  tale  espe- 
rienza, è  che  essa  è  destituita  di  ogni  valore  :  tra  breve  ritor- 
nerò su  questo  punto. 

Frattanto  risulta  chiaro  che  non  è  possibile  tenere  questa 
via  nello  studio  della  eliminazione  nel  coniglio.  Prima  di  esporre 
quali  tentativi  siano  stati  messi  in  opera  per  risolvere  il  pro- 
blema,  dirò  dell'  eliminazione  nell'  uomo. 

16  gennaio  1898.  —  Mi  vengono  consegnate  le  seguenti  porzioni  di 
orina  appartenenti  ad  una  donna  affetta  di  teniai  alla  quale  erano  stati 
somministrati  gr.  0,40  di  embellato  di  ammonio  in  polvere. 

VcLSO  a).  —  Orina  emessa  prima  della  somministrazione  del  medica- 
mento. Colore  giallo  citrino.  Col  percloruro  di  ferro,  coir  acetato  neutro 
di  piom1)o,  col  nitrato  d' argento  non  dà  alcuno  indizio  deUe  reazioni  no- 
tate da  Warden  per  l' acido  ombelico,  e  da  me  per  V  embellato  di  sodio. 

Vaso  ò).  —  Orina  emessa  1  ora  dopo  aver  preso  il  medicamento.  Co- 
lore giallo  aranciato.  Nessuna  reazione  coi  reattivi  indicati,  se  si  eccettua 
un  lieve  coloramento  bruno  col  percloruro  di  ferro  e  un  precipitato  bigio 
scoro  col  nitrato  d' argento. 

Vcuo  e).  —  Orina  emessa  3  ore  dopo  aver  preso  il  medicamento.  Co- 
lore rossigno  carico,  simile  a  soluzione  d'emoglobina.  Col  percloruro  di 
ferro  colorazione  bruna  manifesta  con  leggiero  precipitato.  Negative  le 
reazioni  dell'  acetato  di  piombo  e  del  nitrato  d' argento. 

Vaso  d).  —  Orina  emessa  4  ore  dopo  ecc.  Più  limpida,  quasi  fluore- 
scente, ma  colorita  come  la  precedente.  Col  percloruro  di  ferro  lieve  colo- 
razione bruna.  Del  resto  nulla. 

Vaso  e),  —  Orina  emessa  6  ore  dopo  ecc.  Caratteri  fisici  della  prece- 
dente esagerati.  Col  percloruro  di  ferro  colorazione  appena  manifesta. 

Vaso  f).  —  Orina  emessa  24  ore  dopo  ecc.  Caratteri  fisici  e  chimici 
identici  a  quella  raccolta  prima  di  prendere  il  medicamento.  Neppure  ado- 
perando forti  quantità  di  orina  si  ottengono  reazioni  positive  col  perclo- 
ruro di  ferro,  coli'  acetato  di  piombo  e  col  nitrato  d'  argento. 

L' orina  emessa  dopo  la  somministrazione  dell'  embellato  presenta  un 
lieve  sedimento,  ma  è  priva  affatto  di  albume. 

* 

*  * 
Gennaio  1893.  —  Esamino  le  seguenti  porzioni  di  orina  appartenenti 

ad  una  giovane  donna  affetta  da  ossiuro  vermicolare,  alla  quale   erano 
stati  somministrati  gr.  0,25  di  embellato  di  ammonio. 
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Va$ó  a),  —  Orina  emessa  30'  dopo  la  somministrazione  del  medica- 
mento. Colore  giallo  chiaro,  limpida.  Reazioni  col  percloraro  di  ferro  e 
nitrato  d' argento  negative. 

Vaso  b).  —  Orina  emessa  ore  2,30'  dopo  ecc.  Colore  di  solazione  di 
emoglobina  con  leggiero  sedimento  mucoso.  Col  perclomro  di  ferro  lieve 
colorazione  bruna  appena  manifesta.  Col  nitrato  d'argento  nulla,  solo  l'in- 
domani un  precipitato  col  fondo  scuro. 

Vaso  e).  —  Orina  emessa  ore  5  dopo  ecc.  Meno  intensa  colorazione  della 
precedente  con  più  abbondante  sedimento.  Col  perclomro  di  ferro  intensa 
colorazione  bruna  con  accenno  di  precipitato  dello  stesso  colore.  Del  re- 
sto nulla. 

Vaso  d).  —  Orina  emessa  ore  18  dopo  ecc.  Colore  giallo  aranciato  con 
sedimento  mucoso  roseo.  Non  contiene  albume.  Col  perclomro  di  ferro  co- 
lorazione meno  intensa  della  precedente.  Del  resto  nulla. 

Se  si  prendono  ora  in  esame  i  risultati  ottenuti  sull'  orina 
dell'  uomo,  si  vede  che  il  perclomro  di  ferro  è  il  reattivo  che 
merita  unicamente  riputazione,  dando  origine  anche  nell'orina 
presso  a  poco  a  quella  colorazione  rosso-bruna  carica  a  cui  dà 
origine  quando  venga  aggiunto  alla  soluzione  alcoolica  di  acido 
ombelico.  Neil'  orina  solamente  predominerebbe  il  colorito  bru- 
no, fatto  del  resto  facilmente  spiegabile.  Il  nitrato  d' argento 
invece,  anziché  dare  origine,  come  dovrebbe,  ad  un  precipitato 
bruno  rossastro,  o  non  produce  nulla  ovvero  produce  semplice- 
mente un  precipitato  bigio  scuro,  o  tufcto  al  più  con  qualche 
scrieziatura  rossa,  analogamente  a  quanto  si  è  veduto  nell'orina 
del  coniglio.  L'acetato  di  piombo  dà  risultato  completamente 
negativo.  Il  perclomro  di  ferro  nell'  orina  di  coniglio  diede  a 
Durand  un  precipitato  di  un  bel  colore  rosso-cupo,  e  di  un 
marrone  carico  col  nitrato  d'argento.  Nelle  mie  mani  invece 
l' orina  di  coniglio,  come  si  è  più  sopra  veduto,  mi  diede  una 
colorazione  rossa  intensa  coU'  abbondante  precipitato  marrone 
nel  primo  caso,  un  precipitato  bianco,  col  fondo  screziato  di 
bigio,  giallo,  rosso  nel  secondo  caso  :  di  più  col  perclomro  di 
ferro,  anche  prima  della  somministrazione  dell'embellato  di  am- 
monio reagiva  nello  stesso  modo.  Io  mi  domando:  Durand  ha  pra- 
ticato questo  esame  preventivo  ?  Secondariamente  mentre  egli 
vide  scomparire  la  reazione  del  percloruro  di  ferro  circa  24  ore 
dopo  la  somministrazione  del  rimedio,  continuai  a  vedere  la  mia 
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reazione  per  quattro  giorni  e  più  dopo  la  somministrazione  me- 
deaima.  Si  comprende  che  io  mi  sono  trovato  di  fronte  a  un 
altro  corpo  esistente  nell'orina  di  coniglio  e  che  può  mascherare, 
o  simulare  o  rendere  oscura  la  reazione  dei  sali  alcalini  del- 
l'acido  ombelico.  E  mestieri  quindi  per  camminare  su  via  si- 
cura abbandonare  l' idea  di  uno  studio  di  questo  genere  in  que- 
st'  animale  servendosi  di  tale  semplice  mezzo  d' indagine,  tanto 
più  che  neppure  il  nitrato  d'argento  mi  ha  dato  risultati  at- 
tendibili nel  vero  senso  della  parola.  Fu  per  ciò  che  Mussi  pensò 
di  applicare  all'orina  del  coniglio  lo  stesso  metodo  impiegato 
e  già  descritto  per  la  preparazione  dello  embellato  di  sodio  dal 
sale  ammo)iico  dell'  acido  embelico.  I  tentativi  fatti  ancora 
dell'  orina  umana  nuUameno  riuscivano  fin  qui  infruttuosi. 

Frattanto  abbiamo  già  veduto  che  per  l' orina  umana  può 
ritenersi  sufficiente  perle  studio  dell'eliminazione  ancora  un' in- 
dagine fatta  col  percloruro  di  ferro.  A  ciò  deve  essere  aggiunto  che 
l'orina  umana  presenta  anche  un  carattere  fisico  tutto  speciale: 
alludo  alla  colorazione  vermiglia  caratteristica  e  a  una  specie 
di  fluorescenza  che  si  manifestano  nel  periodo  culminante  della 
eliminazione  :  il  percloruro  di  ferro  infatti  permette  di  stabilire 
che  questa  è  incominciata  prima  dell'apparire  del  carattere  fisico 
ricordato,  e  che  dura  ancora  dopo  la  scomparsa  del  medesimo. 
In  base  alle  osservazioni  da  me  fatte  suU' orina  dell'  uomo  si  può 
stabilire  che  l' eliminazione  dell'  embellato  di  ammonio  incomin- 
cia circa  1  ora  dopo  la  somministrazione  del  medesimo,  e  finisce 
circa  20  ore  dopo.  Non  è  accettabile  l'asserzione  di  Durand  che 
l'eliminazione  sia  completa  dopo  30  ore,  giacche  dopo  24  ore 
non  mi  è  più  in  alcun  modo  riuscito  di  dimostrare  nell'  orina 
la  presenza  del  sale  alcalino. 

In  termini  generali  si  può  dire  che  l' eliminazione  dell' em- 
bellato alcalino  (nell'orina  si  trova  allo  stato  di  embellato  di  po- 
tassio) per  le  orine  incomincia  abbastanza  presto,  ma  è  piuttosto 
lenta.  Ciò  senza  dubbio  sta  in  rapporto  colla  sua  scarsa  solubi- 
lità, e  colle  vicende  a  cui  va  incontro  nel  tubo  gastro-intestinale. 
Questa  lentezza  di  eliminazione  che  è  1'  espressione  della  len- 
tezza dell'assorbimento,  può  almeno  in  parte  render  ragione  della 
scarsa  tossicità  di  questa  sostanza  negli  ematermi  e  nell'uomo. 

Anno  XLVIII.  -  1894.  U 
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Durand  dimostrò  che  l'embellato  di  ammonio  si  elimina 
anche  per  il  sudore  (5  ore  dopo  la  somministrazione)  ed  ezian- 
dio colle  feci,  le  quali,  divenute  più  abbondanti,  hanno  una  co- 
lorazione giallastra  :  colla  filtrazione  scopriva  la  presenza  del 
medicamento.  [Riscontrò  pure  un  aumento  notevole  della  coles- 
terina. 

L'eliminazione  si  può  considerare  adunque  d'altro  lato  fa- 
cile, poiché  si  compie  per  molte  vie  contemporaneamente  ed  an- 
che ciò  contribuisce  a  rendere  ragione  della  relativa  innocuità 
della  sostanza,  la  quale  non  avrebbe  neppure  azione  cumulativa. 
Questo  fatto,  constatato  sperimentalmente  da  Durand,  si  poteva, 
dopo  le  considerazioni  fatte  sulla  facile  eliminazione,  già  anche 
a  priori  stabilire. 


*  « 


L'  applicazione  terapeutica  principale,  e  si  può  dire  anche 
la  sola  fin  qui,  dell'  embellato  di  ammonio,  è  l'uso  del  medesimo 
come  rimedio  antielmintico. 

Lasciando  da  parte  di  ritornare  sulla  droga,  si  può  dire  che 
già  Warden  raccomandava  l'embellato  d'ammonio  come  un  buono 
antielmintico  ed  eziandio  come  tenicida,  attivo  nei  casi  in  cui 
falliscono  gli  altri  rimedii. 

Il  giornale  Las  nouveaux  remèdes^  già  citato,  riporta  le  con- 
clusioni terapeutiche  di  Warden. 

Dujardin-Beaumetz  e  Egasse  fanno  altrettanto. 

In  base  a  queste  opinioni  e  alle  mie  esperienze  fisiologiche, 
nel  1892  io  raccomandava  ai  medici  di  tentare  la  prova,  propo- 
nendomi di  studiare  ulteriormente  anch'io  la  quistione.  Cosi  in- 
fatti è  avvenuto.  NuUameno  io  ho  atteso  fino  ad  oggi  a  pubbli- 
care i  risultati  per  due  ragioni:  la  prima  per  portare  un  numero 
più  grande  che  fosse  possibile  di  osservazioni,  la  seconda  per 
attendere  il  risultato  sicuro  delle  osservazioni  riuscite  a  primo 
aspetto  dubbiose.  Frattanto  l'anno  scorso  Durand  in  Francia, 
dopo  avermi  avvertito,  mise  anch'  egli,  insieme  ad  altri  colleghi, 
alla  prova  il  preparato  sull'  uomo.  I  risultati  eh'  egli  ottenne 
per  quanto  scarsi  di  numero  furono  nuUameno  brillantissimi 
(Y.  quadri),  sicché  egli  ne  conchiuse  che  l'embellato  di  ammonio 
può  essere  considerato  come  un  ottimo  rimedio  antielmintico. 
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Lq  osservazioni  che  io  ho  raccolto  raggiungono  il  numero 
di  60.  La  maggior  parte  delle  medesime  è  dovuta  ad  altri  (sotto 
la  mia  direzione),  che,  avendo  a  loro  disposizione  un  ricco  ma- 
teriale dinioo,  si  trovavano  assai  meglio  di  me  in  grado  di 
praticare  siffatte  esperienze.  Non  nascondo  le  difficoltà  e  le 
fatiche  che  io  ho  incontrato  a  raggruppare  queste  osservazioni 
sparse  e  qualche  volta  non  del  tutto  complete:  manca  infatti 
in  alcune  di  esse,  la  specificazione  esatta  del  parassita;  quando 
si  pensi  che  non  sempre  il  medico  è  provveduto,  nell'esercizio 
pratico,  di  quei  mezzi  di  indagine  che  sono  necessari  allo  scopo, 
sarà  facile  comprendere  il  motivo  di  ciò. 

Prima  di  procedere  oltre  presento  alcuni  quadri  nei  quali 
per  brevità  e  chiarezza  maggiore  ho  riprodotto  le  osservazioni 
più  complete.  Parecchie  altre  sono  ancora  in  corso  e  qui  non 
possono  figurare. 


aui^DRo  I 


Totale  delle  Osservazioni,  59 


Snceetsi 


proflconi 


15 


remoti 


13 


Insuccessi 


22 


Risultati 
dubbi 


Percentuale 


811006681 


66 


insuo- 
censi 


44 


TOTALE 


Buooessi 


28 


insac 
cessi 


22 


NB.  All'ultima  ora  mi  è  giunta  notisia  di  un  altro  suoceaso  ottenuto 
dal  dott.  Bastianellj. 
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1»  Oss. 


I     0'* 

3^ 


6* 


> 


> 
> 


» 
> 


8 

Ila 

11'-^ 

12» 


13^^      » 
15»     > 


'Parassita 


Tenia  inerme 


Tenia  inerme 

Tenia  canina  .    . . 

Tenia  armata   .    . 


Tenia  inerme  .... 

Tenia  inerme  . . . . 
Ossiaro  ver 


Ospite 

86880,  età 


Donna  22 


Tenia  inerme?  . . . 

Tenia  inerme?    . . 

Tenia  inerme 

Tenia  inerme?  . . . 

Tenia  inerme?  . . . 


Tenia  inerme?  . . 
Tenia  inerme?  . . 
Tenia  inerme?  . . 


Uomo  ?. . 
Cane  15. . 

Donna  25 


Donna  24 

Cane  6. . . 
Donna  15 


Uomo  18. 

Uomo  18. 
Uomo  22. 
Donna  8. . 


Uomo. 


o 

a 

o 


Medicamento 

e  particolarità  relative 


Gr.  0,85  in  polvere  in  una  volta. 


Gr.  0,40  idem 

Gr.  0,20  mescolati  a  carne. 


Gr.  0,35  in  polvere  in  una  volta 


Gr.  0,40  idem 


Gr.  0,20  mescolati  a  minestra. . 
Gr.  0,25  in  polvere  in  una  volta 


Gr.  0,40  idem 


Gr.  0,40  idem 

Gr.  0,40  idem 

Gr.  0,20  mescolati  a  cioccolatte 


i 


Gr.  0,40  in  polvere. 
Gr.  0,40  in  polvere. 
Gr.  0,40  in  polvere. 
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bcessi  prossimi 


Purgativo 
partieoUiità  ralAtìve 


ITome 
dell'Osservatore 


di  ricùo  dopo  24  ore. 


Dorand 


di  ncino  dopo  6  ore 

di  rìcino  dopo  24  ore. . 


D. 


di  rìcino  dopo  5  ore. 


Durand 
Haaer . 

Huot  . . 


Grimand . 

Rivière  . . 
Coronedi. 


)  di  rìcino  dopo  2  ore. . . 
»  di  rìcino  dopo  5  ore. . . 


0  di  ricino  dopo  6  ore. . 
m 


m. 


m     •    •    9 


Benini . . . 

Benini . . . 
Signorini. 
Vichi .... 


Passamonti 
Passamonti 
Passamonti 


Ore  6  dopo  il  purgativo  emissione  di  una 
tenia  intera,  morta,  di  colore  lieve- 
mente opalino.  Qualche  dolore  dopo 
r  olio  di  ricino. 

Ore  4  dopo  il  purgativo,  lo  stesso  risultato. 

Emissione  dello  soolice  e  porzioni  di  na- 
stro. 

Ore  5  dopo,  risultato  come  al  n^.  1.  Erut- 
tazioni ammoniacali,  qualche  dolore  e 
un  poco  di  vomito  dopo  il  purgativo. 

Come  sopra.  Tenia  in  stato  di  rigidità.  I 
soliti  dolori. 

Due  giorni  dopo  emissione  della  tenia. 

Emissione  di  enorme  quantità  di  ossiuri 
morti.  Sensazione  di  sapore  acre  in 
bocca,  un  po' di  tosse.  Soliti  dolori 
dopo  il  purgativo. 

S  ore  dopo  il  rimedio  emissione  della  te- 
nia, senza  emissione  di  feci. 

Idem. 

Espulsione  della  tenia  intera. 

Dopo  45'  espulsione  della  tenia  intera  ma 
rammollita. 

Quest'  osservazione  completa  riguarda  un 
collega,  di  cui  non  mi  è  riuscito  rintrac- 
ciare particolari. 

Espulsione  dello  scolice.  In  un  caso  av- 
venne espulsione  della  tenia  intera 
già  prima  della  purga.  Si  trattava 
sempre  di  casi  di  vecchia  data  e  già 
curati  coi  tenifughi  più  reputati. 
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auADRo  m 


^/' 


a? 

so 


1»  Oss. 
2»     > 


4'' 

6» 

6» 

7* 

8» 

9» 

10* 

11» 

12» 

Parassita 


Vermi? 

Ascaride  lombri- 

coide 
Tenia  inerme 


Tenia 
Tenia 
Tenia 
Tenia 
Tenia 
Tenia 
Tenia 
Tenia 
Tenia 


inerme . . 
inerme . . 
inerme?  . 
inerme  . . 
inerme  . . 
inerme?  . 
inerme?  . 
inerme?  . 
inerme  . . 


Ospite 

86880,  età 


Cane  15  m. 
Uomo  85. 

Donna  21 

Donna  65 
Uomo  2. . 
Donna  H8 
Uomo. . 
Uomo. . 
Uomo. . 
Uomo. . 
Uomo. . 
Donna . 


Medicamento 

e  particolarità  roLative 


Gr.  0^5  mescolati  a  carne. 
Gr.  0,80  in  alkermes 


Gr.  0,50  in  miele. 


Gr.  0,40  in  polvere 

Gr.  0,  25  mescolati  a  cioccolatte » 

Gr.  0,40  in  alkermes ^ 

Gr.  0,85  inpolvere J 

Gr.0,85        id 

Gr.  0,40        id i 

Gr.  0,40       id 

Gr.  0,40        id 

Gr.  0,40        id.        


iVB.  L' osservazione  n.  19,  del  Quadro  IV  potrebbe  forse  con  fondamento  essere  aseritta  ■! 
sente  Quadro  (vedi  Quadro  IV). 
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leeessi  remoti 


Bea 


•  pactMobriU  nl&tiTe 


0  di  ricmo  dopo  ore  2. 15'. 
■sioDe  di  Senna  qualche 
on  dopo. 
0  di  ricmo  un'  ora  dopo. 

0  di  ricino  dopo  2  ore. . . 
hs.  di  Senna  dopo  24  ore. 
b  di  ricino  dopo  2  ore. . . 

im 

un. 

lo  di  rìdno  dopo  6  ore. . . 

im 

nn 

io  di  rìcino  dopo  24  ore. . 


Nome 

dell'Osservatore 


Hauer 

Ooronedi. . . 

Coronedi . . . 

Paoli 

Coronedi . . . 
Casciani . . . 

Paggi 

Paggi 

Pass  amonti 
Pass  amonti 
Passamonti 
Coronedi . . . 


Mancanza  di  vermi  nelle  feci. 

Non  comparvero  più  nò  nova  nò  ascaridi 
nelle  feci. 

Non  comparvero  mai  più  proglottidi.  (Do- 
po i'  anno). 

Idem.  (Dopo  4-5  mesi). 

Idem.  (Dopo  10  mesi). 

Idem.  (Do^o  17  mesi). 

Esito  definitivo. 

Idem. 

Idem.  (Dopo  8  mesi  e  measzo  circa). 

IdenL  (Dopo  circa  8  mesi). 

Idem.  (Dopo  circa  8  mesi). 

Idem.  (Dopo  un  anno  o  più). 
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air ADRO  iv^ 


ss 

Ospite 

S'2 

Parassita 

So 

««Mo,  età 

^T) 

1»  Oss. 

Tenia  inerme  . . . 

Donna  22 

2*     » 

Tenia  inerme?  . . . 

Donna  56 

3»     » 

Tenia  inerme?  .   . 

Donna  10 

4^     > 

1 

5»     » 

1 

••^ 

6*      • 

i              Si 

7^     > 

s 

Q 

8»     » 

1                 e 

.A 

9»     . 

i          .« 

10»     » 

\          a 

-tJ 

11»     » 

^         ^ 

a 

12»     » 

< 

13»     * 

• 

14»     » 

Tenia  inerme 

Donna  20 

15»     » 

Tenia  inerme?  . . . 

Donna  22 

16»     > 

Tenia  inerme?  . . . 

Uomo  2.  . 

17»     » 

Tenia  inerme?  . . 

Donna  38 

18»     » 

Tenia  inerme?  . . . 

Uomo  20  . 

19»     > 

Tenia  inerme?  . . . 

Lo  stesso 
soggetto 

20»     » 

Tenia  inerme  .... 

Uomo  29  . 

21»     . 

Tenia  inerme  .... 

Donna  40 

22»     » 

Tenia  inerme    .    . 

Uomo  20 . 

23»     * 

Tenia  inerme 

Donna  3 . 

Medicamento 

e  particolarità  relative 

Gr.  0,50  in  polvere j 

Gr.  0,40  in  polvere , 

Gr.  0,20  in  polvere 

• 

o 

TS   O   C 

=  sa 

Oca 

«-•^ 

O 

Gr.  0,40  in  polvere à 

Gr.  0,50  in  mucilaggiue  di  gomma  arafaid 
miele. 

Gr.  0,20 

Gr.  0,85  in  slkermes 

Gr.  0,35  in  alkermes 

Gr.  0,50  in  alkermes 

Gr.  0,60  in  alkermes 

Gr.  0,30  in  polvere j 

Gr.  0,30  in  polvere ^ 

Gr.  0,15  in  cioccolatte J 


(^)  NB.  la  ima  prima  prova  vennero  somministrati  gr.  0.16  i  quali  forono  immediatfi 
espulsi  col  vomito.  Ricordo  altri  tre  casi  di  questo  genere  osservati  in  bambini  e  che  non  pO* 
ascriversi  a  nessuno  dei  quadri  presenti. 


ft 


DEOLT  ANTIELMINTICI 


167 


losuooessl 


PurgatiTO 

e  partioolaritfc  relative 


Olio  di  ricino  dopo  5  ore. . . 


o 
.^  o 

r^    O 
O  o 

5* 


Olio  di  ricino  dopo  24  ore. . 
Olio  di  ricino  dopo  ore  1.30' 


Olio  di  ricino  dopo  2  ore. . . 
Olio  di  ricino  dopo  2  ore  . . 
Olio  di  ricino  dopo  2  ore. . . 


Olio  di  ricino  dopo  4  ore. . . 
Olio  di  ricino  dopo  8  ore. . . 
Mannite  dopo  2  ore 


Noma 
delI'Oseervatore 


Coronedi. . . . 

Benini 

Benini 


bD 


Biso 

Biso 


Biso 

Casciani 
Oasciani 
Casciani 


din.  Medica. 

Vichi 

Vichi 

Vichi 


OS8BRV  AZIONI 


Recidiva  precoce. 

Recidiva. 

Recidiva. 


Insuccessi  completi. 


Recidiva  Nella  prova  furono  emesse  an- 

che  proglottiai  sottilissime. 
Recidiva. 

Recidiva. 

Recidiva  dopo  8  mesi. 

Recidiva  dopo  2  mesi. 

Dopo  8  mesi  compaiono  solamente  i  fe- 
nomeni generali:  T  estratto  di  felce  m. 
(gr.  80)  dato  per  contro -prova  rimase 
senza  effetto. 

Recidiva  dopo  poco  più  di  un  mese. 

Recidiva  dopo  due  mesi. 

Recidiva  dopo  un  mese. 

Recidiva  dopo  20  giorni.  (}) 


^c-r,  ^- 


•J^'' 
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«1 


&x 


■J 


Jv.  ■ 


il 

fi 


!•  Oss. 


Pfltrasslta 


2» 


3» 
4» 

6* 


7» 
8* 


9» 


Tenia  inerme?  . . . 


Tenia  inerme?  . . . 


» 
» 
» 
> 


s 


Tenia  inerme 


Tenia 


Tenia  inerme  . . 
Tenia  inerme . . 


Tenia  inerme  . . 


Ospite 

seno,  età 


Uomo  48 . 


Donna  20 


Uomo. . . . 
Donna  24 


Donna  15 
Uomo  3. . 

Donna  3. . 


aiTAORO  % 


Mfidlcamenio 
e  partioolaiità  relative 


Gr.  0,40  in  polvere .^ 

Gr.  0,40  in  polvere 

« 

Neir  adulto  gr.  0,35.  Nei  bambini  in  pTa| 

zioni. 
Gr.  0,35  in  alkermes i 


Gr.  0,40  in  miele 

Gr.  0,25  in  alkermes 


Gr.  5,20  mescolati  a  zncchero  di  latte  e 
visi  in  due  prese 


O  NB,  In  questo  oaso  era  stato  somministrato  ripetutamente  (in  alkermes,  e  in  eioooolatla) 
medio  provocando  sempre  ben  presto  il  vomito,  e  il  medesimo  effetto  si  era  reij^^ianto  colla  sM 
strasione  dell'  olio  etereo  di  felce  maschio. 


»' 
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saltati  dubbiosi 


t  parttoolarità  relative 


)  di  rìcino  dopo  24  ore. 
I  di  ricino  dopo  6  ore. . 

B  di  rìcino  dopo  2  ore  . 
»  dì  rìcino  dopo  2  ore.  . 


b  di  rìcino  dopo  2  ore. . . 

Gosione  di  Senna  con  man- 
na dopo  24  ore 


Nome 

dell'Osaerratore 


-. 


Duraad 


Passamonti  . 


Paggi  .... 
Casciani . . 


Clin.  Medica. 
Prosperi .... 

Simonetti . . . 


088XIIVAZI0KI 


Esito  incerto.  La  pelletierina  sommini- 
strata prima  dell'  embellato  di  ammo- 
nio era  rimasta  senza  effetto. 

Il  rimedio  è  stato  somministrato  da  26 
giorni  ed  ha  provocato  V  espulsione  di 
pochi  frammenti.  Senso  di  hpotimia. 

Questi  casi  sono  sfuggiti  ad  una  osserva- 
zione ulteriore. 

Si  ebbe  un  risaltato  negativo  rispetto  al- 
l' espulsione  del  parassita,  positivo  ri- 
spetto ai  fenomeni  generali,  i  quali  ' 
dopo  2  mesi  si  ripristinarono.  Furono 
allora  somministrati  gr.  0,40  col  me- 
desimo risultato  prossimo  e  remoto. 
Dopa  ciò  fa  somministrato  con  insuc- 
cesso prossimo  e  remoto  il  solfato  di 
pelletierina  e  per  ultimo  di  nuovo 
gr.  0,50  di  embellato  di  ammonio.  E  da 
più  di  un  anno  che  i  fenomeni  gene- 
nerali  non  si  sono  presentati. 

L' inferma  ò  sfuggita  a  ulteriore  osserva- 
zione. 

Il  rimedio  è  st-ato  somministrato  da  18 
giorni  ed  ha  provocato  1'  espulsione 
di  frammenti  di  tenia. 

Il  rimedio  è  stato  somministrato  da  1 
mese,  provocando  espulsione  di  molti 
frammenti  di  tenia  quasi  putrefatti  :  a 
ciò  è  tenuto  dietro  miglioramento  e 
ristabilimento  delia  nutrizione.(^) 
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Facciamo  ora  qualche  considerazione  sopra  questi  dati  sta- 
tistici. È  certo  che  l'espulsione  dello  scolice  rappresenta  T esito 
felice  per  eccellenza  della  cura  della  tenia.  Ma  è  certo  del  pari 
che  vi  hanno  dei  casi  di  guarigione  sicura  in  cui  il  reperto 
della  testa  riusci  negativo.  E  naturale  tuttavia  che  siffatti  casi 
non  si  possano  ascrivere  tra  i  successi  sicuri,  se  un'  osserva- 
zione alquanto  prolungata  non  ha  messo  fuori  di  ogni  dubbio 
l'esistenza  di  una  possibile  recidiva.  Siccome  appunto  i  casi 
nei  quali  non  venne  espulsa  la  testa,  rispondono,  si  può  dire, 
tutti  a  questa  regola  (quelli  che  non  rispondono  sono  stati 
messi  fra  i  risultati  ancora  dubbiosi),  ne  viene  di  conseguenza 
ch'essi  possono  giustamente  essere  ascritti  al  gruppo  dei  veri 
successi  dei  quali  hanno  né  più  nò  meno  che  il  medesimo  va- 
lore; ed  è  per  essi  che  io  ho  adoperato  la  qualifica  di  successi 
remoti,  per  distinguerli  da  quelli  in  cui  venne  emesso  lo  sco- 
lice subito  dopo  la  somministrazione  del  rimedio  e  che  ho  di- 
stinto colla  qualifica  di  prossimi.  Se  alcuno  poi  mi  doman- 
dasse il  perchè  si  trovino  i  successi  remoti  in  discreto  numero, 
potrei  rispondere  colle  considerazioni  seguenti.  Basta  dare  uno 
sguardo  alle  esperienze  fisiologiche  e  a  quelle  cliniche  per  con- 
vincersi chel'embellato  di  ammonio  uccide  il  parassita,  a  diffe- 
renza della  pelletierina,  ad  es.,  in  seguito  all'uso  della  quale  di 
frequente  si  osserva  l'espulsione  del  verme  ancora  vivente,  poi- 
ché essa  infatti,  come  si  è  osservato  più  addietro,  determina  nel- 
l'animale una  specie  di  narcosi,  nel  quale  stato  gli  apparati  di  fis- 
sazione divengono  inetti  al  loro  scopo.  De  Bochemure  asserisce 
che  per  effetto  della  pelletierina  il  verme  da  principio  è  sola- 
mente stordito  e  paralizzato  nei  suoi  movimenti,  mentre  la 
morte  non  avviene  che  dopo  un  soggiorno  prolungato  nel 
mezzo  tossico.  Si  comprende  cosi  come  il  verme  ucciso  in  breve 
dall'  embellato  di  ammonio,  soggiornando  nel  tubo  intestinale 
per  un  certo  tempo,  subisca  una  specie  di  rammollimento  o 
macerazione  che  ne  aumenta  la  naturale  fragilità.  Al  che  si 
deve  aggiungere  che  forse  anche  il  contatto  diretto  della  so- 
stanza contribuisce  a  modificare  la  resistenza  della  catena. 
Durand  ha  osservato  che  le  tenie  emesse  erano  intere,  di 
aspetto  opalino  o  lattescente  e  in  uno  stato  di  rigidità  tutto 
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speciale.  Benini  (V  quadro)  ha  osservato  delle  tenie  intere  in 
ottimo  stato.  Io  invece  mi  sono  qaasi  sempre  imbattuto  in  casi 
in  cui  i  frammenti  più  o  meno  cospicui  della  catena  eran  co- 
loriti in  brun  astro,  in  preda  ad.  un  rammollimento  o  mace- 
razione che  si  rendeva  bene  visibile  specialmente  lungo  i 
margini  divenuti  indecisi,  poco  netti,  quasi  sfrangiati.  Stando 
cosi  le  cose  si  capisce  come  specialmente  sotto  V  influenza  del- 
l'aumento dei  movimenti  peristaltici  e  del  contenuto  liquido  del- 
l'intestino per  opera  del  purgativo,  sia  favorito  lo  spezzarsi  della 
catena  e  ciò  specialmente  là  dove  è  più  sottile,  cioè  appunto  in 
vicinanza  della  testa.  Nei  casi  di  Benini  questo  ultimo  fatto 
mancava,  poiché  il  purgativo  non  venne  amministrato.  Se  ora  si 
pensa  infine  che  la  ricerca  della  testa  della  tenia  distaccata  non 
è  punto  facile  e  che  nella  pratica  privata  difficilmente,  per  non 
dire  mai,  le  feci  vengono  conservate  con  quelle  cure  speciali  e 
in  quelle  condizioni  che  si  richiedono  per  simile  esame,  si  rende 
chiaro  il  motivo  della  discreta  prevalenza  dei  casi  in  cui  la  te- 
sta non  VCD  ne  trovata. 

Confrontiamo  ora  la  statistica  presente  con  quella  ottenuta 
dai  vari  autori  colla  pelletierina,  la  quale  si  può  dire  che  oggidì 
rappresenta  il  rimedio  principale  del  gruppo. 


aUAJDRO    VI 

Tavola  delle  percentuali  ottenute  da  diversi  autori  colla  pelletierina 
comparativamente  all'  embellato  di  ammonio. 

Tenia  dell'uomo  —  Successi   certi 


Dujardin- 
Beaumetz 

tannato 

di 
peUetier. 


94,9 

Su 
39  oss. 


Bérenger-Féraud 


solfato 

di  peUet. 

e  i8op. 


85 

Su 
20  casi 


tannato 

di  peUet. 

e  isop. 


79,09 

Su 
30  casi 


De  Rochemure 


solfato 

di  pellet. 

e  isop. 


2»,92 

Su 
26  casi 


tannato 

di  pellet. 

e  isop. 


87,87 

Su 
33  casi 


Lalioul- 
bène 

tannato 

di 
peUetier. 


100 

Su 
19  casi 


Fried- 
mann 

tannato 

di 
peUetier. 


100 

Su 
10  casi? 


Coronedi 


embellato 

di 
ammonio 


42,25 

Su 
54  oss. 


NB.  Per  gli  autori  citati  s' intende  per  sucoesso  la  uscita  del  verme  colla  testa. 
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E  certo  ohe  l' embellato  di  ammonio  di  fronte  a  questi  dati 
statistici  non  può  a  meno  di  essere  considerato  come  inferiore 
per  efficacia  alla  pelletierina,  o  per  meglio  dire  solamente  al 
tannato  della  medesima.  E  qui  ci  troviamo  di  fronte  a  un  fatto 
curioso.  Al  contrasto  cioè  che  esiste  fra  i  risultati  dell'esperienza 
terapeutica  e  quelli  dell'esperienza  fisiologica,  in  cui  l' embellato 
di   ammonio  si  trova  al  disopra  della  pelletierina.  In  queste 
esperienze  abbiamo  veduto  che  T  embellato  di  ammonio  nella 
diluzione  di  0,B0  ^/©o  è  capace  di  uccidere  due  mignatte.   Se 
ora  si  calcola,  come  pensa  Schroeder,  che  il  contenuto  liquido 
di  un  intestino  a  digiuno  raggiunga  il  volume  di  circa  ce.  200, 
e  se  si  tiene  come  dose  media  per  l'uomo  quella  di  gr.  0,40,  si 
vede  chiaro  che  nell'intestino  medesimo  l' embellato  di  ammo- 
nio si  troverebbe  nella  diluzione  di  2  ^oo}  vale  a  dire  in  una 
proporzione  tale  da  essere  molto  più  che  eccedente  per  ucci- 
dere un  verme,  che  per  quanto  non  sia  identico  ad  una  tenia, 
nuUameno  ha  con  essa  molta  analogia.  D' altra  parte  Schroeder 
ha  stabilito  per  la  pelletierina  come  termine  di  diluzione  1'  1  %o 
nell'intestino.  Questa  specie  di  contraddizione  tra  i  risultati 
fisiologici  e  clinici  deve  senza  dubbio  trovare  le  sue  cause  nelle 
vicende  alle  quali  va  incontro  l' embellato  di  ammonio  nel  suo 
passaggio  attraverso  il  tubo  gastro-intestinale.  Per  quanto  si  è 
detto  più  sopra,  sembra  non  potersi  ammettere  la  causa  di  ciò 
nel  fatto  che  una  parte  notevolissima  del  rimedio  venga  già 
nello  stomaco  e  anche  nell'intestino  rapidamente  assorbita,  e 
messa  cosi  fuori  del  campo  d'azione  sul  parassita.  Potrebbe 
forse   pensarsi   che  l' embellato  di  ammonio,  almeno  in  parte 
in  contatto  col  liquido  del  tubo  gastro-enterico  digiuno,  subi- 
sca qualche  modificazione  che  ne  diminuisca  l'energia  d'azione 
sugli  elminti.  Questo  modo  di  vedere  sembra  tuttavia  poco  con- 
corde col  fatto  che  il  rimedio  viene  eliminato  pressoché  tale 
per  l' orina:  di  quale  natura  poi  potessero  essere  sifi'atte  modifi- 
cazioni certo  non  sarebbe  possibile  ora  di  accertare,  tanto  più 
che  la  chimica  ci  dice  ancora  troppo  poco  sulle  proprietà  del- 
l' acido  embelico.  Frattanto,  ad  esempio,  può  essere  ricordata 
l'influenza  nociva  della  calce  sul  preparato  (v.  parte  chimica). 
Si  vedrà  tra  poco  come  in  gran  parte  gli  insuccessi  siano  rife- 
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ribili  ancora  ad  altra  causa.  Nonostante  il  confronto  eseguito 
colla  pelletierina,  si  può  sempre  conchiudere  questa  prima  parte 
asserendo,  che  l' embellato  di  ammonio  rappresenta  un  buon 
rimedio  antielmintico  e  che  possiede  sulla  pelletierina  e  su  altri 
rimedii  del  gruppo  in  assai  maggiore  grado  le  doti  di  un  buon 
medicamento:  è  poco  solubile  nell'acqua,  è  lentamente  assor- 
bito, è  estremamente  tossico  per  gli  elminti,  qualità,  che,  come 
risulta  chiaro,  sono  in  istrettissimo  legame  tra  loro. 

,E  se  ora  si  passa  a  un  altro  ordine  di  considerazioni,  vale 
a  dire  se  si  considera  l' embellato  di  ammonio  in  rapporto  col-" 
r  organismo  ospite  del  parassita,  emergerà  sempre  più,  siccome 
esso  meriti  veramente  di  esser  chiamato  un  ottimo  antielmin- 
tico. Da  quanto  ho  detto  fino  da  principio  si  vede  come,  nell'  as- 
segnare il  giusto  valore  ad  un  rimedio  di  questo  gruppo,  si 
debba  tener  conto  non  solamente  della  capacità  tossica  del  me- 
desimo rispetto  al  parassita,  ma  eziandio  della  sua  capacità 
tossica  rispetto  all'  ospite.  Già  nella  mia  prima  pubblicazione 
rilevando  la  priorità  spettante  all'  embellato  di  ammonio  dal 
lato  dell'azione  fisiologica  sul  parassita  di  fronte  ad  alcuni 
tra  i  principali  antielmintici,  dimostrai  come  sino  d' allora,  in 
base  alle  asserzioni  de' miei  predecessori,  tale  priorità  gli  si 
dovesse  ancora  dal  lato  dell'  azione  fisiologica  sull'  ospite.  Ab- 
biamo dipoi  infatti  direttamente  veduto  che  l' embellato  di 
ammonio  ha  una  capacità  tossica  in  ragione  inversa  del  grado 
di  elevatezza  della  scala  zoologica  e  abbiamo  già  cercato  di 
renderci  ragione  di  questa  singolarissima  proprietà.  Abbiamo 
visto  di  più  ch'esso  possiede  delle  proprietà  fisico-chimiche 
tali  che  ne  rendono  piuttosto  difficile  1'  assorbimento  da  parte 
del  tubo  gastro-intestinale,  sicché  mentre  viene  per  tal  modo 
favorita  la  sua  azione  sugli  elminti,  viene  ad  essere  impedita 
la  sua  azione  sull'  ospite.  E  con  tali  conchiusioni  teoriche,  si 
trovano  perfettamente  d' accordo  in  massima  parte  le  conchiu- 
sioni pratiche  a  cui  erano  giunti  i  nostri  predecessori  e  a  cui 
siamo  giunti  noi  pure. 

L' embellato  di  ammonio  potrà  essere  destinato  ancora  ad 
altre  applicazioni  terapeutiche?  La  risposta  che  oggi  posso  dare 
a  simile  domanda  per  quanto  non  sia  categorica,  è  nullameno 
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fino  ad  un  certo  punto  affermativa.  Alludo  alle  sue  proprietà 
di  mezzo  antisettico.  Se  si  considerano  da  un  lato  l' azione  mi- 
cidiale energica  che  1'  embellato  di  ammonio  esercita  sul  ba* 
cillo  del  carbonchio,  e  probabilmente  anche  sulle  spore  del 
medesimo,  sul  bacillo  di  Eberth  e  dall'  altro  la  sua  innocuità 
negli  animali  superiori  e  nell'uomo,  la  sua  scarsa  solubilità 
nell'  acqua  e  nei  grassi,  il  suo  assorbimento  limitato,  di  leg- 
gieri si  comprende  come  possa  essere  ancora  a  ragione  giusta 
impiegato  in  terapia  a  questo  scopo.  Per  le  applicazioni  chi- 
rurgiche un  acquisto  simile  può  avere  un'  importanza  limitata, 
giacché  la  terapia  e  ricca  di  mezzi  potentissimi  di  simil  ge- 
nere: ma  non  e  cosi  per  gli  usi  in  temi,  giacché  a  questo  ri- 
guardo i  mezzi  sono  molto  limitati  e  quei  pochi  che  esistono 
sono  in  gran  parte  di  azione  incerta,  e  non  sempre  inoffensiva 
per  1'  organismo.  L' embellato  di  alnmonio  per  quanto  si  è 
detto  ora  sembrerebbe  dover  possedere  delle  eccellenti  qua- 
lità come  mezzo  antisettico  interno  per  il  tubo  intestinale,  che 
in  parte  può  attraversare  senza  sentire  apprezzabili  o  notevoli 
modificazioni  chimiche  e  fisiologiche,  e  potrebbe  possederle 
ancora  per  il  sangue  e  per  1'  apparecchio  urinario,  circolando 
nel  primo  e  venendo  eliminato  per  il  secondo.  Queste  pro- 
prietà antisettiche  possono  renderci  forse  ragione  dell'  uso 
antico  della  droga  nel  trattamento  diretto  delle  malattie  cuta- 
nee. Io  non  ho  in  questo  studio  di  natura  generale  esteso  le 
mie  ricerche  ad  altri  microrganismi,  e  sopratutto  a  quelli  che 
in  condizione  di  salute  e  di  malattie  vivono  nell'intestino,  ciò 
che  sto  ora  facendo  oggetto  di  uno  studio  speciale.  Frattanto 
mi  sembra  giustificato  sperare  con  fondamento,  in  base  alle  ri- 
cerche fatte  fin  qui  in  questo  senso,  che  l' embellato  di  ammo- 
nio sia  per  rendere  in  terapia  dei  servigi  ben  più  segnalati  di 
quelli  che  può  rendere  un  semplice  rimedio  antielmintico.  E 
prima  di  passare  oltre,  mi  piace  di  far  notare  a  proposito  del- 
l' azione  battericida  dell'  embellato  di  ammonio,  che  essa  può 
concorre  ad  accrescerne  le  proprietà  micidiali  rispetto  agli  el- 
minti, per  la  vita  dei  quali,  come  ancora  di  recente  A.  Fo- 
dera notava  a  proposito  dell'olio  di  Sabina,  sono  indispensa- 
bili i  processi  di  fermentazione  intestinale,  che  appunto   dai 
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bacteri  ripetono  1'  origine.  Oltre  di  ciò  dev'  essere  considerata 
r  importanza  di  siffatte  proprietà  in  un  rimedio  antielmintico  : 
si  sa  infatti  come  qnasi  di  regola  ali*  elmintiasi  vadano  attac- 
cati dei  processi  di  putrefazione  intestinale  esagerata,  ai  quali 
pure  la  terapia  deve  rivolgere  la  sua  attenzione. 

Passo  ora  a  parlare  del  modo  di  somministrazione  e  delle 
dosi  dell'  embellato  di  ammonio  usato  come  antielmintico. 

Warden  consigliava  di  mescolare  il  sale  con  un  poco  di 
miele  o  di  siroppo  semplice:  dosi  gr.  0,18  per  i  bambini,  gr.  0,36 
per  gli  adulti,  facendo  precedere  e  seguire  la  somministrazione 
da  un  purgativo  oleoso. 

Nella  mia  prima  nota,  più  volte  citata,  benché  allora  non 
avessi  ancora  esperienze  cliniche  in  proposito  io  scriveva  quanto 
segue.  Riguardo  alla  dose  non  posso  aggiungere  nulla  a  quanto 
è  stato  detto  da  Warden.  Riguardo  al  modo  di  somministra- 
zione soltanto  alle  miscele  col  miele  o  col  siroppo,  tenendo 
conto  del  sapore  caustico  dell'  embellato  di  ammonio,  mi  sem- 
bra doversi  preferire  la  forma  di  polvere  raccolta  nell'ostie.  Te- 
nuto conto  poi  del  meccanismo  d' azione  del  rimedio ,  non 
risulta  necessario  un  uso  di  purgativi  prima  e  dopo  l' introdu- 
zione di  quest'ultimo.  Se  si  usano  dosi  forti,  in  modo  che  il 
rimedio  agisca  come  vermicida,  sarà  sufficiente  1'  amministra- 
zione di  un  purgativo  molte  ore  dopo  (24  circa):  se  si  usano 
dosi  piccole,  in  modo  che  il  rimedio  agisca  come  vermifugo  nel 
senso  descritto,  si  dovrà  allora  dare  il  purgativo  o  contempora- 
neamente 0  subito  dopo. 

Durand,  Dujardin-Beaumetz,  Egasse  rinunziano  concorde- 
mente anch'  essi  alla  somministrazione  del  purgativo  precedente 
a  quella  del  rimedio,  mentre  danno  l' olio  di  ricino  24  oro  dopo 
la  somministrazione  dell'  embellato  di  ammonio.  Nel  giorno  che 
precede  la  somministrazione  di  qnest'  ultimo  (fatta  a  digiuno, 
in  forma  di  polvere  chiusa  nell'  ostie)  Durand  consiglia  la  dieta 
lattea.  Neil'  adulto  egli  ha  adoperato  dosi  da  gr.  0,3B  a  0,40. 

Le  numurose  ricerche  (V.  quadro  statistico)  eseguite  dopo 
la  mia  prima  pubblicazione  da  me  e  da  colleghi  sotto  la  mia 
direzione  ordinariamente,  si  può  dire  che  hanno  fatto  modifi- 

Anno  XLVin.  -  1894.  12 
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care  di  poco  le  mie  antecedenti  opinioni.  Solo  riguardo  all'  uso 
del  purgativo  precedente  quello  dell*  embellato  di  ammonio, 
debbo  notare  che  io  V  ho  consigliato  e  lo  consiglio  tuttora  uni- 
camente nel  caso  in  cui  esista  stitichezza  ostinata.  Si  com- 
prende come  in  simili  circostanze  torni  utile  sbarazzare  il  ca- 
nale intestinale,  acciocché  il  rimedio  venga  tutto  in  contatto 
immediato  col  parassita  sul  qual  deve  dispiegare  la  sua  azione. 
Adopero  in  casi  di  questo  genere  di  preferenza  i  purganti  sa- 
lini, tenuto  conto  del  fatto  eh'  essi  agiscono  senza  eccitare  no- 
tevolmente i  movimenti  dell'  intestino,  e  il  loro  ejffetto  è  pas- 
seggero. Nella  vigilia  del  giorno  della  cura  o  consiglio  la  dieta 
lattea,  o,  più  comunemente,  una  dieta  liquida  mista,  tale  da 
dare  origine  alla  minore  possibile  massa  fecale;  faccio  poi  con- 
tinuare questo  regime  sino  ad  avere  ottenuto  l' effetto  del 
purgativo  somministrato  dopo  il  rimedio.  Inquanto  al  modo 
.  di  somministrazione  di  quest'  ultimo  che  si  fa  di  regola  nelle 
ore  del  mattino  a  digiuno,  ho  trovato  sempre  preferibile  la 
forma  di  polvere  chiusa  nelle  ostie.  Nei  bambini  però,  ne'  quali 
riesce  difficile  fare  ingerire  un  bolo  siffatto,  faccio  prendere 
1'  embellato  di  ammonio  o  disciolto  neli'  alkermes,  o  mescolato 
a  cioccolatte,  o  a  miele,  o  sospeso  in  una  mucilaggine  di 
gomma  arabica.  La  dose  che  io  impiego  preferibilmente  per  gli 
adulti  è  di  gr.  0,40  a  0,50;  per  i  bambini  da  gr.  0,15  a 
gr.  0,25  in  entrambi  i  casi  da  prendere  o  in  una  volta  sola 
o  meglio  in  due  volte,  ma  a  brevissimo  intervallo  l' una  dal- 
l' altra.  Debbo  notare  che  nelle  formule  sono  solito  aggiungere 
il  nome  della  fabbrica  Merck,  la  quale  è  sufficiente  garanzia 
della  bontà  del  preparato,  benché  non  mi  consti  che  esso  esca 
ancora  da  altre  fabbriche. 

Rimane  da  ultimo  a  dire  dell'  uso  del  purgativo  dqpo  la 
somministrazione  del  rimedio  antielmintico.  E  noto  a  tutti  che 
il  primo  costituisce,  per  cosi  dire,  il  complemento  della  cura  e 
per  ciò  è  stato  sempre  oggetto  di  attenzione  per  il  pratico.  Ed 
è  giusto  in  realtà  :  infatti  in  termini  generali  gli  antielmintici 
non  sono  al  tempo  istesso  purgativi.  Se  d'  altra  parte  il  rimedio 
antielmintico  fosse  in  modo  sicuro  vermicida  nel  senso  stretto 
della  parola,  si  comprende  che  la  somministrazione  del  purga- 
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tivo  diverrebbe  inutile  o  pressoché  tale.  Ma  per  contrario  non 
corrono  sempre  cosi  le  cose,  poiché  anche  i  migliori  antielmin- 
tici possono  avvelenare  si  in  grado  più  o  meno  notevole  V  en- 
terozoo  senza  per  alfcro  ucciderlo,  e  per  ciò  non  è  escluso  il  pe- 
ricolo che  col  dileguarsi  dei  fenomeni  tossici,  quello  riprenda  le 
sue  normali  attività.  Laonde  ne  consegue  V  indicazione  terapeu- 
tica di  far  si  che  durante  il  periodo  dell*  intossicazione,  vale  a 
dire  quando  è  distrutta  o  molto  diminuita  la  normale  sua  atti- 
vità, il  parassita  venga  tosto  espulso  dall'  ospite,  prima  che  ab- 
bia avuto  il  tempo  di  rimettersi,  il  che  appunto  si  raggiunge 
col  purgativo.  Da  tuttooiò  se  in  massima  si  comprende  1*  impor- 
tanza di  quest'  ultimo,  non  si  può  a  meno  ancora  di  riconoscere 
che  la  scelta  del  purgativo,  il  momento  migliore  di  sommini- 
strarlo, rappresentano  dei  punti  ai  quali  il  pratico  deve  rivol- 
gere tutta  la  sua  attenzione.  Questi  punti  sono  in  stretto  rap- 
porto, coma  si  capisce  facilmente,  col  meccanismo  d'azione 
fisiologica  dell'antielmintico  o  non  rappresentano  altro  che  co- 
rollari di  quest'  ultimo,  e  in  certa  parte  ancora  colle  proprietà 
fisiche  e  chimiche  del  rimedio  medesimo.  L' embellato  di  am- 
monio come  si  comporta  a  questo  riguardo  ?  Le  esperienze  ese- 
guite nel  campo  fisiologico  e  nel  campo  clinico  dimostrano  a 
chiare  note  che  se  non  sempre,  almeno  nel  maggior  numero  dei 
casi  r  embellato  di  ammonio,  a  differenza  ad  esempio  della  pel- 
letierina,  agisce  come  un  vero  e  proprio  vermicida.  La  sommi- 
nistrazione del  purgativo  in  massima  si  può  dire  a  mala  pena 
necessaria,  senza  negare  che  non  possa  riuscire  utile  e  prudente. 
Questo  fatto  costituisce  un  pregio  notevolissimo  per  1'  embel- 
lato di  ammonio  di  fronte,  se  non  a  tutti,  almeno  a  molti  fra 
i  più  reputati  rimedii  del  gruppo.  In  alcune  delle  osservazioni 
cliniche  riferite,  anzi  si  può  dire  in  quelle  in  cui  l'esito  imme- 
diato è  stato  più  brillante,  l' espulsione  del  parassita  avvenne 
indipendentemente  dalla  somministrazione  del  purgativo.  Nei 
casi  poi  in  cui  quest'  ultimo  è  stato  somministrato  molte  ore 
dopo  il  rimedio  antielmintico  si  sono  avuti,  si  può  dire,  gli  esiti 
più  fortunati.  Sicché  in  breve,  tenendo  conto  dei  risultati  fisio- 
logici e  dei  risultati  clinici,  io  consiglio  di  dare  il  purgativo 
sempre  tardi,  da  12  a  24  ore,  non  mai  meno  di  6  ore,  dopo  la 
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somministrazione  dell'  embellato  di  ammonio  ;  benché  esistano 
osservazioni  in  cui  si  ebbero  felici  risultati  ancora  colla*  sommi- 
nistrazione di  un  purgativo  dopo  un  tempo  più  breve  assai  di 
quello  stabilito,  nuUameno  questi  casi  non  rappresentano  che 
delle  eccezioni.  Procedendo  in  tal  modo  io  credo  che  gli  insuc- 
cessi saranno  sempre  in  numero  minore.  Io  penso  che  i  me- 
desimi, come  del  resto  risulta  chiaro  dalla  statistica,  siano  in 
gran  parte  cagionati  dalla  troppo  sollecita  somministrazione 
del  purgativo,  venendo  per  essa  ad  essere  sottratto  una  porzione 
del  medicamento  all'  azione  che  deve  spiegare  sul  parassita. 
Il  meccanismo  d' azione  ricordato  rende  sempre  più  ragione 
al  mio  modo  di  vedere.  In  quanto  alla  scelta  del  purgativo 
poco  ho  da  dire.  Tenendo  sempre  di  mira  il  meccanismo 
d' azione  si  può  asserire  che  non  è  necessario  affatto  ricorrere 
a  un  purgativo  d' azione  estremamente  energica  e  rapida.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  registrati  fu  impiegato  V  olio  di  ri- 
cino, questo  non  è  per  nulla  necessario,  potendo  benissimo  ser- 
vir all'  uopo  un  rimedio  di  azione  più  mite  e  più  lenta.  Nei 
bambini  mi  ha  servito  molto  bene  il  caffè  di  senna  cosi  detto. 

Nel  trattamento  dell' ossiuro  vermicolare  potrebbe  forse 
tornare  utile  ancora  l' irrigazione  intestinale  fatta  con  solu- 
zione 0,B0  0[o;  aveva  pensato  anche  di  saggiare  questo  me- 
todo ma  i  casi  mi  sono  mancati. 

E  appena  necessario  ricordare  che  si  dovrà,  come  al  solito, 
per  facilitare  le  ricerche,  prescrivere  al  malato  di  andar  di 
corpo  sempre  entro  un  vaso  grande,  pieno  di  acqua  e  di  non 
esercitare  trazione  alcuna  sul  parassita  tenia,  tanto  più  che, 
come  si  è  già  visto,  ordinariamente  viene  emesso  in  stato  tale 
da  offrire  la  maggior  fragilità. 

Non  posso  terminare  senza  ripetere  ai  colleghi,  con  più  co- 
raggio ancora  e  dopo  oltre  un  altro  anno  di  lavoro  e  di  stu- 
dio, quella  esortazione  che  loro  facevo  nella  prima  memoria: 
di  sperimentare  cioè  largamente  V  embellato  di  ammonio, 
pieno  di  speranza  che  1'  avvenire  sia  per  darmi  ragione  come 
lo  ha  fatto  il  presente. 
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RICERCHE  SPERIMENTALI 
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Sino  dal  1887  dimostrai  per  il  primo  V  esistenza  di  un  ro- 
busto fascio  circolare  di  fibre  muscolari  lisce  allo  sbocco  del  co- 
ledoco neir  intestino.  Questa  speciale  disposizione,  oltreché  nel- 
l'uomo,  fu  da  me  riscontrata  in  molti  ammali  appartenenti  a 
famiglie  diverse  ed  anche  in  alcuni  privi  di  cistifellea  (es.  ca- 
vallo). Io  non  starò  qui  a  descrivere  ne  la  struttura  intima  di 
questa  disposizione,  ne  i  rapporti  che  essa  contrae  colle  tuni- 
che muscolari  dell'  intestino,  rinviando,  chi  volesse  attingere  si- 
mili ragguagli,  alla  memoria  speciale.  * 

Neil*  anno  successivo  studiando  gli  effetti  dell*  estirpazione 
della  cistifellea  '  ebbi  campo  di  osservare,  nei  cani  che  avevano 
subito  una  tale  operazione,  una  enorme  dilatazione  del  cistico, 
del  coledoco,  e  dei  dutti  epatici;  tanto  che,  dopo  un  certo  lasso 
di  tempo  dall'  atto  operatorio  (due  o  tre  mesi),  il  cistico  assu- 
meva tali  proporzioni  da  poter  fare  V  ufficio  di  un  vero  e  pro- 
prio serbatoio  (cistifellea).  Questo  fatto  stava  evidentemente  a 


^  Di  una  speciale  di$po8Ìzione  a  sfintere  allo  shocco  del  coledoco,  (Annali 
dellv  libera  Università  di  Perugia,  1887;  Archi ves  italiennes  de  Biologie, 
t.  VII,  f.  IIL) 

2  Effetti  delV  estirpazione  della  cistifellea,  (Ballettino  delle  scienze  medi- 
ohe  di  Bologna,  anno  1888,  serie  VI,  voi.  XXI.) 
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dimostrare  che  la  bile  trovava  un  ostacolo  potente  al  suo  de- 
flusso continuo  neir  intestino,  certamente  operato  dallo  sfintere 
del  coledoco,  e  perciò  cercava  crearsi  un  nuovo  sfogo  dilatando 
i  dutti  biliari,  sfiancando  il  cistico  e  cominciando  quindi  a  fab- 
bricarsi un  nuovo  serbatoio. 

Per  completare  queste  ricerche  volli  anche  determinare  il 
tono  di  questo  sfintere,  ossia  la  pressione  a  cui  è  capace  di  re- 
sistere, per  vedere  se  realmente  fosse  superiore  a  quella  di  se- 
crezione della  bile,  come  gli  esperimenti  precedenti  facevano 
chiaramente  supporre.  E  difatti  trovai  ohe  lo  sfintere  del  cole- 
doco era  capace  di  resistere  ad  una  colonna  liquida  di  60  mm. 
di  mercurio  corrispondente  a  676  mm.  di  acqua,  mentre  la 
pressione  massima  di  secrezione  della  bile  nel  cane  non  supera 
i  200  mm.  di  acqua  (Heidenhain,  Friedlànder,  Barisch,  ecc.).  La 
pressione  normale  quindi  di  secrezione  della  bile  è  superata  di 
ben  476  mm.  da  quella  a  cui  può  resistere  lo  sfintere  del  co- 
ledoco. '  Da  ciò  ne  dedussi  sin  d' allora  che  «  questo  lusso  di 
tonicità,  comune  a  tutti  gli  sfinteri,  ci  autorizza  a  considerare 
la  disposizione  speciale  di  cui  ci  occupiamo,  fisiologicamente 
c^me  un  vero  e  proprio  sfintere.  » 

Cercai  anche  di  scoprire  il  meccanismo  nervoso  che  regola 
il  deflusso  della  bile,  ossia  sotto  la  dipendenza  di  quali  nervi 
si  trovi  la  speciale  disposizione  da  me  presa  in  esame.  Provai 
ripetutamente  tanto  V  eccitazione  quanto  il  taglio  dei  vaghi, 
senza  poter  mai  osservare  ne  un  aumento  ne  una  diminuzione 
nella  tonicità  dello  sfintere  del  coledoco.  Ne  dedussi  che  il  vago 
non  poteva  avere  una  i^ifluenza  diretta  sul  meccanismo  di 
sgorgo  della  bile.  Trovai  invece  ohe  isolando  completamente  il 
tratto  di  intestino  percorso  dal  coledoco  con  due  tagli,  uno  su- 
periore ed  uno  inferiore,  non  solo  non  diminuiva  la  colonna  li- 
quida normalmente  sorretta  dallo  sfintere  del  coledoco,  (50  mm. 
di  Hg)  ma  che  anzi  la  papilla  di  sbocco  si  era  cosi  fortemente 
contratta  da  non  riuscire,  nemmeno  con  una  forte  pressione,  a 
fare  uscire  la  benché  minima  quantità  di  mercurio.  Da  ciò  fui 


*  Sulla  tonicità  dello  sfintere  del  coledoco.  (Archivio  per  le  soiense  medi- 
che, voi.  XII,  n.  18.) 
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spinto  £kd  ammettere  allo  sbocco  del  coledoco  l' esistenza  di  una 
disposizione  nervosa,  forse  di  speciali  gangli,  destinata  a  man- 
tenere in  uno  stato  di  contrazione  tonica  il  fascio  circolare  de- 
scritto. Ammettevo  anche  che  questa  disposizione  nervosa  non 
fosse  indipendente  dal  sistema  nervoso  centrale,  ma  sotto  l'im- 
mediata dipendenza  del  midollo  spinale,  come  si  verifica  per 
gli  sfinteri  dell'  ano  e  della  vescica.  Chiudevo  richiamando  l'at- 
tenzione sul  fatto  che  avevo  ripetutamente  osservato  uno  spasmo 
dello  sfintere  del  coledoco  in  seguito  a  inntazioni  meccaniche  della 
muccosa  duodenale  messa  allo  scoperto. 

Dopo  quest'  ultima  pubblicazione,  ossia  dal  1888,  non  ebbi 
più  l' opportunità  di  riprendere  questo  studio,  nonostantechè 
fosse  mia  ferma  intenzione  di  eseguire  ulteriori  e  più  minute 
indagini  per  meglio  mettere  in  evidenza  il  meccanismo  nervoso 
che  regola  la  funzionalità  dello  sfintere  del  coledoco.  M'istigava 
anche  a  continuare  queste  ricerche  l' aver  visto  come  special- 
mente in  Germania  si  era  tratto  molto  partito  dei  miei  risul- 
tati per  lo  studio  di  certe  affezioni  delle  vie  biliari  la  cui  pa- 
togenesi era  molto  oscura,  e  per  l' interpretazioni  di  certi  fatti 
clinici  il  cui  nesso  etiologico  non  era  facile  di  rintracciare.  Ma 
la  spinta  ultima  che  mi  decise  subito  a  riprendere  questo  stu- 
dio mi  fu  data  da  due  note  del  Doyon  eseguite  sotto  la  dire- 
zione di  Morat. 

Nella  prima  di  queste  note  *  il  Doyon  si  occupa  esclusiva- 
mente della  tecnica  da  lui  impiegata  per  lo  studio  della  con- 
trattilità delle  vie  biliari,  e  descrive  due  ingegnosissimi  appa- 
recchi che  rendono  possibile  l' appUcazione  del  metodo  grafico 
a  questo  studio.  Nella  seconda,  '  servendosi  dei  metodi  da  lui 
trovati  e  descritti  nella  prima,  si  occupa  dell'  azione  esercitata 
dal  sistema  nervoso  sul!'  apparecchio  escretore  della  bile.  Ed  è 
interessante  il  fatto  che  il  Doyon  è  riuscito  per  mezzo  dei  suoi 
diversi   apparecchi  molto  semplici,   a  studiare  separatamente 


^  M.  DoroN,  Cantribution  a  V elude  de  la  eontrctctilxté  dea  voies  btliaires, 
(Archives  de  Physiolo^ie  normale  et  pathotogique,  5®  sèrie,  t.  V,  1893.) 

2  M.  Doyon,  De  l*acUon  eocereée  par  le  syatèfne  nerveux  $ur  Vappareil  exeré- 
teur  de  la  bile,  (Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  5^  sèrie, 
t.  VI,  1894.) 
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r  influenza  che  il  sistema  nervoso  esercita  sulla  contrattilità 
della  cistifellea  e  sulla  contrattilità  o  tonicità  dello  sfintere  del 
coledoco;  in  modo  che  confrontando  i  risultati  ottenuti  per  la 
vescichetta  con  quelli  ottenuti  per  lo  sfintere  duodenale  era  in 
grado  di  stabilire  le  sinergie,  gli  antagonismi  e  le  funzioni  pro- 
prie di  ciascun  segmento  dell'  apparecchio  escretore  stesso.  Io 
naturalmente  mi  occuperò  soltanto  dei  fatti  che  concernono  lo 
sfintere  del  coledoco  poiché  gli  altri  non  riguardano  che  indi- 
rettamente r  argomento  del  quale  io  mi  occupo. 

Mi  duole  che  i  risultati  di  queste  interessanti  ricerche  non 
si  accordino  perfettamente  con  i  miei,  come  pure  sono  spiacente 
di  dover  far  rilevare  che  il  Doyon  mostra  di  non  conoscere  la 
mia  pubblicazione  sulla  tonicità  dello  sfintere  del  coh'locoj  sia  per- 
chè non  la  cita,  sia  perchè  da  come  suoi  fatti  che  io  molto 
prima  di  lui  avevo  messo  in  evidenza  ;  mentre  mi  sento  in  do- 
vere di  ringraziarlo  della  considerazione  in  cui  mi  tiene  col 
dire:  che  è  giusto  di  riconoscere  die  spetta  a  Da^tre  in  Francia  e  ad 
Oddi  in  Italia  U  merito  di  aver  per  primi  stabilito  esattamente  U 
vero  ufficio  delV  apparecchio  escretore  della  bile» 

I  risultati  del  Doyon  si  riassumono  nelle  seguenti  conclu- 
sioni: 

1**  /  nervi  grandi  splancnici  sono  i  nervi  motori  delle  vie  bi- 
liari. La  loro  eccitazione  provoca  la  contrazione  delV  insieme  delle 
parti  deW  apparecdiio  escretore  della  bile.  Lo  sfintere  duodenale  può 
restringersi  al  punto  da  opporsi  completamente  alV  uscita  della  bile. 

2*^  n  rilasciamento  degli  organi  motori  delle  vie  d'  escrezione 
della  bile  è  generalmente  provocato  per  via  riflessa.  In  particolare 
l  eccitazione  del  moncone  centrale  del  nervo  grande  splancnico  deter^ 
mina  il  rilasciamento  della  cistifellea; 

3<*  Certi  stimoli  riflessi  ben  determinati  come  V  eccitazióne  del 
moncone  centrale  del  nervo  vago,  determinano  la  dilatazione  dello 
sfintere  duodenale  parallelamente  alla  contrazione  della  cistifellea. 

Quindi  per  quanto  si  riferisce  allo  sfintere  del  coledoco, 
secondo  il  Doyon,  si  avrebbe  una  contrazione  od  aumento  della 
tonicità  normale  per  eccitazione  del  moncone  periferico  del 
grande  splancnico,  un  rilasciamento  o  diminuzione  del  tono 
normale  per  eccitazione  del  moncone  centrale  del  grande  splan- 
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cnico  stesso  e  del  vago.  L'eccitazione  del  moncone  periferico 
del  vago  non  avrebbe  alcuna  influenza;  una  sola  volta  egli 
avrebbe  ottenuto  una  contrazione  dello  sfintere  del  coledoco:  si 
accorda  quindi  in  questo  con  i  miei  precedenti  esperimenti,  dai 
quali  risulta  appunto  che  non  è  possibile  ottenere  un  aumento 
od  una  diminuzione  del  normale  grado  di  tonicità  in  seguito 
alla  eccitazione  anche  prolungata  del  moncone  periferico  di 
questo  nervo. 

Il  Doyon  fa  inoltre  osservare  che  una  eccitazione  della 
mucosa  delF  intestino  o  dello  stomaco,  ottenuta  colla  iniezione 
di  sostanze  irritanti,  provoca  pure  per  via  riflessa  una  contra- 
zione dello  sfintere,  cosa  che  io  avevo  già  messo  in  vista,  dimo- 
strando come  perla  semplice  irritazione  meccanica  della  mucosa 
duodenale  si  otteneva  un  tale  spasmo  dello  sfintere  del  coledoco 
da  non  riuscire  a  vincerlo  nemmeno  con  pressioni  molto  forti. 

Prima  di  tutto  mi  sembrò  ben  fatto  ripetere  gli  esperi- 
menti del  Doyon  mettendomi  nelle  stesse  sue  condizioni  speri- 
mentali ed  usando  un  apparecchio  presso  a  poco  uguale  a 
quello  da  lui  descritto. 

Come  materiale  d' esperimento  mi  son  servito  dei  cani. 
Dopo  curarizzato  V  animale  si  apriva  V  addome  e  si  introduceva 
nel  coledoco,  a  poca  distanza  dal  suo  punto  di  imbocco  neir  in- 
testino, una  cannula  di  vetro  da  arteria.  Questa  cannula  per 
mezzo  di  un  tubo  di  gomma  comunicava  con  un  manometro 
disposto  orizzontalmente;  si  riempiva  il  tutto  accuratamente  di 
olio  ed  aperto  V  intestino  si  metteva  a  nudo  la  papilla  di  sbocco 
del  coledoco.  In  tal  modo,  oltreché  osservare  direttamente  le 
modificazioni  di  forma  che  subiva  la  papilla  di  sbocco  sotto  le 
diverse  influenze  nervose,  potevamo  anche  seguire  le  oscilla- 
zioni del  menisco  del  manometro  e  magari  tener  conto  della 
velocità  di  uscita  del  liquido  nell*  unità  di  tempo.  Un  imbuto 
ripieno  d*  olio  in  comunicazione  col  detto  apparecchio,  molto 
semplice,  permetteva  di  poter  ad  ogni  esperimento  riempire  di 
olio  il  manometro  ed  il  tubo  in  rapporto  col  coledoco  senza  spo- 
star nulla,  come  pure  un  piccolo  recipiente  situato  all'estre- 
mità opposta  del  manometro  serviva  a  ricevere  V  olio  di  riflusso 
nei  casi  in  cui  questo  incidente  potesse  verificarsi. 
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Con  questo  metodo  ho  eseguito  parecchi  esperimenti  sui 
cani  tentando  V  eccitazione  del  vago,  dello  splancnico  e  dello 
sciatico  tanto  nel  moncone  centrale  che  nel  periferico.  Sarebbe 
superfluo  che  io  riportassi  per  esteso  ciascun  esperimento  e  mi 
limiterò  quindi  ai  soli  risultati. 

In  ogni  animale  costafntemente  ho  notato  che  l'apertura 
dell'  intestino,  necessaria  per  mettere  a  nudo  la  papilla  di  sbocco 
del  coledoco,  determina  una  contrazione  spastica  dello  sfintere 
molto  intensa,  fatto  che  io  aveva  già  osservato  sino  dal  1888. 
La  papilla  di  sbocco  si  retrae  e  si  infossa  tanto  che  riesce  diffi- 
cile di  scorgerla  sulla  superficie  mucosa  dell'  intestino  ;  non 
solo  non  è  possibile  1'  uscita  della  benché  minima  quantità  di 
olio,  ma  anzi  si  nota  che  il  menisco  nel  momento  in  cui  si  pra- 
tica la  lesione  retrocede  di  un  centimetro  circa,  fatto  che  ci  sta 
a  dimostrare  che  oltre  lo  sfintere  probabilmente  si  contrae  an- 
che una  porzione  di  coledoco,  forse  quel  tratto  che  attraversa 
le  tonache  muscolari  dell'  intestino. 

Questa  contrazione  spastica  si  conserva  per  molto  tempo  e 
bisogna  attendere  da  20  minuti  a  mezz'  ora  prima  che  1'  olio 
cominci  regolarmente  a  sgorgare  dall'  orificio  di  sbocco. 

E  inutile  che  io  dica  che  la  colonna  liquida  deve  avere 
una  certa  pressione,  capace  di  vincere  la  normale  tonicità  dello 
sfintere,  per  ottenere  l'uscita  deirdio.  Abbiamo  pure  sempre  no- 
tato, anche  indipendentemente  da  qualsiasi  irritazione,  almeno 
apprezzabile,  che  il  menisco  liquido  non  discende  regolarmente 
nell'  unità  di  tempo,  ma  subisce  delle  oscillazioni  non  ritmiche 
che  farebbero  pensare  a  dei  leggeri  aumenti  o  diminuzioni  della 
tonicità  dello  sfintere.  A  me  sembra  che  questo  fatto  si  possa 
far  dipendere  dalle  condizioni  anormali  in  cui  si  trova  1'  ani- 
male a  peritoneo  esposto  all'  aria  e  con  un  ansa  intestinale 
aperta,  condizioni  che  non  possono  assolutamente  rimanere 
senza  influenza  e  che  potrebbero  agire  come  stimoli,  che  in  via 
diretta  o  reflessa  verrebbero  a  modificare  lo  stato  di  contrazione 
tonica  dello  sfintere. 

Gli  effetti  dell'  eccitazione  del  vago  e  dello  splancnico  tanto 
in  via  centripeta  che  centrifuga  non  sono  stati  così  chiari  e 
costanti  come  il  Doyon  ce  li   riferisce.    Dai  molteplici  nostri 


186  R.  ODDI  —  SUL  CENTRO  SPINALE 

esperimenti  risulta  che  1'  eccitazione  dei  monconi  centrali  di 
questi  due  nervi,  purché  praticata  con  una  corrente  abbastanza 
forte  (leggermente  molesta  alla  lingua)  e  purché  si  protragga 
per  un  certo  tempo,  determina  una  contrazione  dello  sfintere 
del  coledoco  non  molto  intensa  e  di  brevissima  durata  nel  caso 
dello  splancnico  molto  più  intensa  e  duratura  per  stimolazione 
del  vago.  Questa  contrazione  dello  sfintere  é  seguita  da  un  ri. 
lasciamento  molto  più  spiccato  di  quello  che  si  aveva  avanti 
r  eccitazione  dei  monconi  stessi,  fatto  che  si  desume  sia  dalla 
rapidità  di  discesa  del  menisco  liquido  nel  manometro,  sia  an- 
che dall'  osservazione  diretta  dell'  orificio  di  sbocco  del  co- 
ledoco . 

Se  poi  V  eccitazione  di  questi  monconi  nervosi  si  pratica 
quando  lo  sfintere  del  coledoco  trovasi  in  uno  stato  di  contra- 
zione spastica,  come  ad  esempio  subito  dopo  aperto  l' intestino, 
per  mettere  a  nudo  l'ampolla  di  Water,  purché  lo  stimolo  sia 
forte  e  prolungato,  si  ottiene  quasi  costantemente  il  rilascia- 
mento dello  sfintere. 

Il  moncone  periferico  dello  splancnico  non  mostra  avere 
alcuna  influenza  ben  chiara  sullo  stato  di  contrazione  dello  sfin- 
tere di  cui  ci  occupiamo.  In  qualche  caso  abbiamo  ottenuto  una 
contrazione  incompleta,  ossia  una  diminuzione  nello  scolo  del- 
l' olio  dall'  orificio  di  sbocco,  in  qualche  caso  anche  la  completa 
chiusura,  ma  questi  tatti  sono  sempre  stati  cosi  fugaci  e  così 
incostanti  da  non  poterne  dedurre  una  conclusione  concreta. 

Altrettanto  dicasi  per  quanto  si  riferisce  all'  eccitazione 
centrifuga  del  vago;  anche  in  questo  caso  la  stessa  incostanza 
di  risultati:  qualche  rarissima  volta  si  otteneva  la  contrazione 
fugacissima  dello  sfintere,  più  spesso  un  aumento  nello  scolo 
dell'olio  e  quindi  una  leggera  diminuzione  di  tonicità;  la  man- 
canza assoluta  di  qualsiasi  influenza  quando  lo  sfintere  trovavasi 
in  uno  stato  di  contrazione  spastica,  fatto  che  si  trova  in  per- 
fetta armonia  coi  risultati  riferiti  delle  mie  prime  ricerche. 

Sembrandomi  di  riconoscere  in  tutto  ciò  dei  fenomeni  d'or- 
dine puramente  riflesso  e  che  hanno  una  analogia  molto  stretta 
con  quanto  si  osserva  per  gli  sfinteri  dell'  ano  e  della  vescica, 
più  che  il  risultato  di  una  influenza  nervosa   diretta  esercitata 
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dai  nervi  rammentati  sullo  sfintere  del  coledoco,  volli  tentare, 
per  persuadermene  meglio,  anche  V  eccitazione  dello  sciatico. 

Ebbi  la  soddisfazione  di  verificare  che  si  ottenevano  gli 
stessi  effetti  non  solo,  ma  che  erano  molto  più  costanti  ed  in- 
tensi di  quelli  fino  ad  ora  descritti.  Difatti  per  eccitazione 
del  moncone  centrale  si  otteneva  una  forte  contrazione  dello 
sfintere  del  coledoco  che  durava  poco  più  dell'eccitazione  e 
qualche  volta  si  è  ottenuto  un  rilasciamento  quando  lo  sfin- 
tere si  trovava  in  uno  stato  di  contrazione  spastica. 

È  importante  di  notare  che  in  questo  caso  come  nei  pre- 
cedenti tra  r  eccitazione  del  moncone  nervoso  e  1'  effetto  utile 
che  si  ricerca,   corre  sempre  un  tempo   di  eccitazione  latente 

molto  lungo. 

Nulla  assolutamente  per  V  eccitazione  del  moncone  perife- 
rico dello  sciatico  stesso. 

Si  otteneva  invece  una  distinta  e  duratura  contrazione 
dello  sfintere  ogni  qual  volta  si  applicava  uno  stimolo  elet- 
trico o  meccanico  di  una  certa  intensità  sulla  mucosa  inte- 
stinale del  tratto  duodenale,  fatto  a  cui  io  ho  già  precedente- 
mente aoennato  e  che  avevo  osservato  sino  dal  1888. 

Eestava  però  a  determinare  quale  fosse  il  meccanismo  ner- 
voso che  presiede  alla  tonicità  dello  sfintere  del  coledoco  e  re- 
gola quindi  direttamente  il  deflusso  della  bile,  e  a  stabilire  quale 
fosse  il  centro  riflettente  dei  fenomeni  riflessi  che  abbiamo 
veduto  verificarsi  in  seguito  alle  eccitazioni  dei  vari  nervi. 

Ho  già  rammentato  che  nel  riportare  le  mie  precedenti 
ricerche,  pur  pensando  alla  probabile  esistenza  allo  sbocco  del 
coledoco  di  una  disposizione  nervosa,  forse  di  speciali  gangli, 
credevo  necessario  T  ammetterne  l' immediata  dipendenza  dal 
midollo  spinale,  come  si  verifica  per  gli  sfinteri  dell'  ano  e 
della  vescica.  I  risultati  sino  ad  ora  descritti  di  queste  mie 
ricerche,  non  facevano  che  avvalorare  in  me  questa  convin- 
zione, anzi  mi  spingevano  a  ritenere  che  dovesse  esistere  per 
lo  sfintere  del  coledoco  un  centro  spinale  speciale  con  funzioni 
analoghe  a  quelli  degli  altri  sfinteri. 

Per  dare  la  prova  sperimentale  di  queste  mie  induzioni  in 
un  cane  curarizzato  misi  a  nudo  col  solito  metodo,  da  me  al" 
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tre  volte  descritto,  *  il  midollo  spinale  nelle  regioni  dorsale  e 
lombare,  preparando  bilateralmente  9  paia  spinali  appartenenti 
ai  plessi  lombosacrale  e  dorsale.  Ciò  fatto,  dopo  aver  con  cautela 
ricoperto  il  midollo  spinale  per  ripararlo  possibilmente  dall'azione 
irritante  degli  agenti  esterni,  aprivo  1'  addome  ed  introducevo 
nel  coledoco  la  solita  cannula  in  congiunzione  col  manometro 
ad  olio,  e  tagliavo  V  intestino  per  mettere  allo  scoperto  la  pa- 
pilla di  sbocco,  come  appunto  si  praticava  nelle  precedenti  os- 
servazioni. 

Posto  quindi  V  animale  nella  posizione  più  adatta  per  l'os- 
servazione, ossia  coricato  di  lato,  si  attendeva  che  l' eccitazione 
spastica  dello  sfintere  si  dileguasse  e  che  1'  olio  cominciasse  a 
sgorgare  regolarmente  dall'  orificio  di  sbocco.  A  questo  punto  si 
eccitavano  con  correnti  debolissime  (appena  avvertibili  alla 
lingua)  le  diverse  radici  anteriori,  facendo  contemporaneamente 
osservare  da  due  aiuti  sia  il  menisco  liquido  del  manometro, 
sia  la  papilla  di  sbocco. 

Questo  esperimento  ripetuto  molte  volte  su  diversi  ani- 
mali ha  dato  sempre  dei  resultati  oltremodo  netti  e  costanti. 
L'  eccitazione  delle  radici  anteriori  delle  -diverse  paia  spinali 
riusciva  sempre  senza  effetto  sullo  sfintere  del  coledoco  ad  ec- 
cezione del  primo  paio  lombare.  Una  sola  volta  eccitando  con 
una  corrente  molto  forte  V  ultima  dorsale  si  è  avuta  una  in- 
completa e  rapidissima  contrazione  dello  sfintere,  fatti  da  at- 
tribuirsi indubbiamente  ad  una  diffusione  dello  stimolo  attra- 
verso il  midollo.  Ogni  qualvolta  invece  si  applicava  V  eccita- 
tore sulla  radice  anteriore  sia  di  destra  che  di  sinistra  del  1** 
paio  lombare,  si  otteneva  V  arresto  immediato  del  menisco  li- 
quido nel  manometro,  anzi  spesso  tendeva  a  risalire  di  qualche 
poco  (da  1(2  a  1  e.  m.)  e  la  papilla  di  sbocco  si  richiudeva  e  si 
appiattiva  livellandosi  colla  mucosa  intestinale  in  modo  ohe 
non  sarebbe  riuscito  facile  lo  scorgerla  a  prima  vista,  a  chi 
non  r  avesse  seguita  con  V  occhio  in  questa  sua  fase  di  contra- 


*■  Baldi,  Effetti  della  recisione  delle  radici  posteriori  tui  movimenti,  (Speri- 
montale,  settembre  1885.)  —  Bklmondo  e  Oddi,  Intorno  alV  injiueìiza  delie  ra- 
dici  spinali  posteriori  suW  eceitabilità  delle  anteriori,  (Bi vista  sperimentale  di 
Freniatria  e  Medicina  legale,  voi.  XVI,  faso.  Ili,  1890.) 
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zione.  Tolto  lo  stimolo,  allontanando  1'  eccitatore,  la  papilla  si 
dilatava  lentamente  e  l' olio  cominciava  di  nuovo  a  sgorgare 
riacquistando  abbastanza  rapidamente  la  primitiva  velocità  di 
scolo.  Anche  ecoitando  il  midollo  nel  tratto  che  corrisponde  al 
1^  paio  lombare  si  ottiene  una  contrazione  dello  sfintere,  sebbene 
non  molto  spiccata  e  di  poca  durata;  però  tra  l'applicazione  dello 
stimolo  e  r  effetto  utile  passa  un  tempo  di  eccitazione  latente 
molto  più  lungo  e  si  richiede  una  corrente  molto  più  intensa.  Non 
sono  mai  riuscito  ad  ottenere  una  contrazione  dello  sfintere  con 
eccitazioni  meccaniche  del  midollo  nel  tratto  già  detto  ;  V  ho 
ottenuta  invece  per  il  pinzettamento  della  radice  anteriore  cor- 
rispondente. La  radice  così  maltrattata  non  era  più  eccitabile 
colla  corrente  elettrica.  Se  si  eccitava  la  radice  dopo  averla  le- 
gata e  divisa  dal  midollo  spinale,  applicando  ben  inteso  V  ecci- 
tatore al  disotto  della  legatura,  si  otteneva  sempre  la  contra- 
zione dello  sfintere.  Dopo  qualche  eccitazione,  per  ottenere  un 
effetto  utile,  era  necessario  aumentare  l'intensità  della  corrente 
e  dopo  un  certo  tempo  il  fenomeno  scompariva  completamente 
per  V  esaurimento  del  nervo. 

Dunque  possiamo  ritenere  che  nel  cane  esiste  un  centro  spinale 
destinato  a  presiedere  alla  tonicità  dello  sfintere  del  coledoco^  e  che 
corrisponde  al  r  paio  lombare.  Questo  centro  funzionerebbe  in  un 
modo  perfettameute  analogo  ai  centri  per  gli  sfinteri  della  vescica  e 
delP  ano.  Le  vie  afferenti  di  questo  centro  sarebbero  rappresentate  dai 
nervi  sensitivi  in  generale  e  pia  specialmente  dal  vago  e  dal  simpa* 
ticOj  le  efferenti  dalle  radici  anteriori  del  P  paio  lombare. 

Ora  ci  riescono  chiari  i  fatti  ohe  abbiamo  visto  seguire  al- 
l' eccitazione  dei  diversi  nervi,  sui  quali  tanto  io  che  il  Doyon 
abbiamo  sperimentato.  Si  capisce  infatti  come  l'eccitazione  dei 
monconi  centrali  debba  dare  dei  risultati  diversi  a  seconda 
dello  stato  in  cui  trovasi  lo  sfintere  del  coledoco  e  per  conse- 
guenza i  centri  destinati  a  presiedere  alla  sua  tonicità  ;  ee  lo 
sfintere  sarà  rilasciato  o  nello  stato  di  tonicità  normale,  l'ec- 
citazione di  questi  nervi  o  qualsiasi  altro  stimolo  che  possa 
agire  in  via  centripeta  sugli  apparecchi  centrali,  come  ad  esem- 
pio l'eccitazione  anche  dello  sciatico  e  della  mucosa  gastro-in- 
testinale, varrà  ad  eccitarne  la  funzionalità  e  si  avrà  come  ri- 
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sultato  il  passaggio  dello  sfintere  dallo  stato  di  rilasciamento  a 
quello  normale  di  contrazione  tonica  o  da  questo  ultimo  ad  uno 
stato  di  ipertonia  o  di  contrazione  spastica  ;  se  invece  i  centri 
si  troveranno  già  in  uno  stato  di  ipereccitazione  per  Tjna  causa 
qualsiasi,  ad  esempio  per  l'apertura  dell'intestino  necessaria 
per  scoprire  Y  ampolla  di  Water,  e  quindi  lo  sfintere  in  uno 
stato  di  contrazione  spastica,  per  V  eccitazione  dei  detti  mon- 
coni nervosi  si  produrrà  un'  azione  inibitrice  o  di  aYresto  nei 
centri  e  quindi  il  rilasciamento.  Altrettanto,  se  ben  conside- 
riamo, si  verifica  per  gli  altri  sfinteri.  I  risultati  positivi  poi 
ottenuti  qualche  volta  per  eccitazione  del  moncone  periferico 
sia  del  vago  sia  dello  splancnico  non  ci  faranno  meraviglia  se 
pensiamo  ai  rapporti  intimi  che  questi  nervi  contraggono  spe- 
cialmente nella  cavità  addominale  sia  tra  di  loro  sia  coi  filetti 
nervosi  provenienti  dalle  paia  spinali,  rapporti  che  rendono 
sempre  possibile  una  eccitazione  riflessa  del  midollo  spinale.  A 
tutti  è  certamente  occorso  di  osservare  negli  animali  1'  emis- 
sione delle  materie  fecali  e  più  spesso  delle  orine  per  stimola- 
zione anche  di  monconi  periferici  del  vago  e  del  simpatico 
(splancnico). 

Dopo  dimostrata  1'  esistenza  del  centro  spinale,  di  cui  ci 
occupiamo,  resterebbe  diflSicile  a  spiegare  il  fatto  sino  dal  1888 
verificato  e  che  ora  ho  potuto  controllare,  ossia  lo  stato  di  con- 
trazione spatica  che  si  ottiene  e  che  si  mantiene  molto  a  lungo 
anche  quando  con  due  tagli  uno  superiore  ed  uno  inferiore  si 
isoli  completamente  il  tratto  d' intestino  dove  sbocca  il  cole- 
doco e  quindi  si  interrompano  le  vie  che  lo  legano  al  suo  centro. 
Fu  appunto  in  base  a  questo  esperimento  che  io  pensai  all'esi- 
stenza di  speciali  gangli  nervosi  situati  in  vicinanza  dello  sfin- 
tere stesso  e  del  quale,  sempre  in  dipendenza  dei  centri  spinali, 
rappresenterebbero  gli  apparecchi  periferici  destinati  a  mante- 
nerne lo  stato  di  tonicità,  che  gli  è  proprio.  Nulla  mi  autorizza 
per  ora  a  modificare  questa  mia  ipotesi,  ne  i  fatti  da  me  ora 
osservati  si  trovano  con  essa  in  opposizione.  Ho  cominciato  del 
resto  delle  ricerche  per  vedere  se  posso  dimostrare  anatomica- 
mente 1'  esistenza  di  questi  gangli  e  quindi  risolvere  anche  que- 
sta quistione. 
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Resterebbe  a  dimostrare  quali  siano  le  condizioni  che  nor- 
malmente determinano  il  rilasciamento .  dello  sfintere  del  cole- 
doco perchè  avvenga  lo  scolo  della  bile  nel  duodeno.  Né  le 
mie  esperienze  e  neppure  quelle  del  Doyon,  nonostante  i  fatti 
da  lui  trovati  e  ohe  noi  non  abbiamo  potuto  confermare,  dimo- 
strano nulla  in  proposito.  E  probabile  che  avvenga  il  rilascia- 
mento per  il  fatto  della  distenzione  del  duodeno  operata  dal 
chimo  e  forse  anche  per  l' acidità  del  chimo  stesso  ;  ma  nulla 
di  sicuro  e  tanto  meno  di  provato  noi  possiamo  dire.  Disgra- 
ziatamente gli  stimoli  di  cui  noi  ci  serviamo  sono  troppo  arti- 
ficiali e  troppo  si  allontanano  dalle  condizioni  normali  per 
darci  dei  risultati  soddisfacenti  e  per  permetterci  di  trarre  in 
proposito  delle  conclusioni  che  abbiano  una  base  scientifica. 

L*  importanza  dell'  esistenza  del  centro  spinale  da  noi  de- 
scritto, per  i  casi  patologici,  specie  per  Tinterpetrazione  delle 
itterizie  da  causa  nervosa,  non  sta  a  me  il  dimostrarla  ;  del  re- 
sto essa  è  troppo  ovvia  per  meritare  la  pena  di  soffermarcisi. 

Genova^  28  marzo  1894, 


N.  B.  —  Mi  consta  che  il  compianto  prof.  Giannuzzi,  quando  si  occu- 
pava dello  studio  dei  centri  spinali  insieme  col  prof.  Bufalini,  aveva  osser- 
vato che  per  l'eccitazione  di  un  dato  paio  spinale  si  ottenevano  delle  spiccate 
contrazioni  dell*  orificio  di  shocco  del  coledoco  (nelP  ampolla  di  Water). 
Quindi  il  Giannuzzi  aveva  intr/ivisto  questo  meccanismo  nervoso  molti 
anni  prima  che  io  descrivessi  lo  sfintere  del  coledoco.  Disgraziatamente 
non  fh  puhblicato  nulla  in  proposito  e  quindi  io  non  ho  potuto  sapere  quale 
fosse  il  paio  spinale,  che  eccitato  dava  al  Giannuzzi  e  Bufalini  il  risultato 
descritto.  Ho  voluto  nondimeno  citare  questo  fatto  che  mi  porgeva  l' oc- 
casione di  rammentare  il  nome  del  valente  quanto  sfortunato  fisiologo,  ed 
ho  creduto  anche  mio  dovere  rendere  noto  che  vi  sono  stati  due  speri- 
mentatori che  avevano  intravisto  i  fatti  che  io  ora  ho  studiato. 


Anno  XLVUL  -  1894.  13 
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I. 

La  resistenza  dei  globuli  rossi  del  sangue  di  animali 

operati  di  tiroidectomla 

Che  la  tiroide  avesse  un'  influenza  diretta  o  indiretta  sulla 
costituzione  morfologica  e  chimica  del  sangue  fu  creduto  da 
molti,  prima  e  dopo  che  s'iniziasse  il  movimento  scientifico  pre- 
sente sulla  fisiologia  di  quest'  organo  misterioso. 

Dalla  memoria  di  Albertoni  e  Tizzoni,  *  i  quali  credettero 
d'  essere  giunti  finalmente  a  sfrondare  di  tutti  gli  antichi  er- 
rori tale  influenza,  e  a  determinarla  con  prove  positive,  tolgo 
alcune  delle  note  storiche  sopra  quest'  argomento,  necessarie 
per  giustificare  anche  il  mio  tentativo  di  applicare  al  sangue  di 
animali  stiroidati  un  metodo  di  ricerca  ematologica  di  recente 
venuto  in  grande  onore,  specialmente  per  gli  studi  di  Hambur- 
ger, di  Limbeck  ed  altri. 

1. 

Il  Tiedemann,  '  insieme  con  altri  fisiologi,  comprese  la 
tiroide  nel  numero  delle  cosi  dette  glandola  sanguigne^  e  la  ri- 
tenne capace  di  sostituire  la  milza  nella  sua  funzione. 

'  ÀLBBBTONi  E  TizzoNi,  Sugli  effetti  dell*  estirpazione  della  tiroide,  (Aroh. 
p.  le  scienze  mediche,  voi.  X,  1£@6.) 

«  Tiedemann,  in  Zeitschr.  f.  Physiol.,  Bd.  V,  h.  1,  1833. 
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II  Berthelot  *  specificò  la  funzione  ematopoetica  della  ti- 
roide, concludendo  che  questa  è  destinata  a  trasformare  i  glo- 
buli rossi  in  sostanze  albuminose  più  facilmente  assimilabili. 

Ricou  e  Hofriohter  *  credettero  che  la  funzione  della  ti- 
roide stesse  in  rapporto  con  la  quantità  di  acido  carbonico  del 
sangue,  e  Lombard  '  emise  V  ipotesi  che  la  funzione  della  ti- 
roide fosse  quella  d' impedire  un  accumulo  di  acido  carbonico 
nel  sangue,  in  seguito  a  diminuzione  di  ossigeno. 

Il  Kocher,  *  studiando  il  sangue  d*  individui  affetti  da  ca- 
chessia strumipriva,  trovò  un  aumento  relativo .  dei  globuli 
bianchi  con  diminuzione  dei  rossi.  Secondo  TAutore  esisterebbe 
una  certa  proporzionalità  tra  la  diminuzione  dei  globuli  rossi 
e  la  gravezza  dei  fenomeni  clinici. 

Tale  anemia  sarebbe,  per  il  Kocher,  la  causa  di  tutti  i  fe- 
nomeni della  cachessia  strumipriva.  Anch' egli  attribuisce  alla 
tiroide  una  funzione  ematopoetica,  ma  non  identica  a  quella 
della  milza  e  del  midollo  delle  ossa.  I  fenomeni  clinici  conduce- 
vano il  Kocher  ad  ammettere,  nella  cachessia  strumipriva,  una 
diminuzione  dell'  ossigeno  nel  sangue,  prodotta  da  difetto  d' in- 
troduzione del  medesimo,  in  seguito  all'  atrofia  della  trachea 
consecutiva  air  esportazione  della  tiroide. 

Il  Bruns,  '  da  osservazioni  fatte  sull'  uomo  e  sugli  animali, 
trasse  la  conclusione  che  la  tiroide  serve  a  distruggere  e  sepa- 
rare dal  sangue  un  principio  che  riesce  deleterio  al  sistema 
nervoso.  Però,  in  un  giovine  di  ventiquattro  anni  da  lui 
osservato,  nel  quale  esistevano  i  sintomi  della  cachessia  stru- 
mipriva, il  numero  dei  globuli  rossi  e  la  quantità  deir  emo- 
globina, dosata  da  Vierordt,  erano  normali. 


^  Citato  in  Albebtoni  b  Tizzoni,  Sugli  effetti  ecc.  (Arch.  p.  le  scienze  me- 
diche, voi.  X,  1886.) 

•  KicoD  ET  HoFBTCBTBR,  Mémolre  8ur  Vanat,  et  la  physiologie  du  corps 
thyro^e  et  de  la  rate,  (Mémoir.  de  méd.  et  de  chirarg.  milit.,  juillet  1870.) 

3  LoHRABDy  in  Bull,  de  la  800.  méd.  romando,  Lausanne,  1874. 

*  KocHEB,  Ueher  Kropfeoolirpatian  und  ihre  Folgen,  (Aroh.  f.  klin.  Ghir., 
Bd.  XXIX,  pag.  254  e  seg.) 

^  Bbuns,  Ueher  die  neue$ten  Erfahrungen  auf  dem  Oehiete  der  Kropfope" 
ratùmen,  II  Yersamml.  d.  Wurt.-arztl-'landesverein,  1884. 
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Sanquirico  e  Canalis  *  negarono  che  il  sangue  di  animali 
stiroidati  presentasse  alterazioni  degne  di  nota.  «  L' esame  del 
sangue  —  essi  dicono  *  —  dimostrò  modificazioni  variabili  e 
leggiere  (forse  ancora  fisiologiche),  e  che  erano  solo  in  rapporto 
al  numero  degli  elementi  morfologici  ».  E  altrove:  '  «  Q-li  esiti 
funesti,  che  derivano  dalla  tiroidectomia  totale  non  si  possono 
ascrivere  a  modificazioni  quantitative  degli  elementi  del  san- 
gue, perchè  non  costanti,  né  di  sufficiente  chiarezza  ».  Gli  au- 
tori escludono  assolutamente  ogni  funzione  ematogena  della 
tiroide. 

In  vece,  lo  Zesas  ^  riaffermò  che  la  tiroide  è  un  organo 
ematopoetico,  che  cioè  esso  concorre  alla  trasformazione  dei  glo- 
buli bianchi  in  rossi,  oltre  ad  essere  un  apparecchio  regolatore 
della  circolazione  cerebrale.  Egli  disse,  inoltre,  che,  dopo  l'aspor- 
tazione della  tiroide,  aumenta  il  numero  dei  globuli  rossi  del 
sangue. 

In  questo  stesso  laboratorio  il  Colzi,  ^  dopo  aver  osservato 
che  la  trasfusione  di  sangue  fa  cessare  per  due  o  tre  giorni  i 
fenomeni  gravi  che  presentano  i  cani  stiroidati,  credette  di  po- 
ter emettere  V  ipotesi  che  la  funzione  della  tiroide  fosse  quella 
di  sottrarre  al  sangue  e  forse  distruggere  un  prodotto  di  con- 
sumo della  vita  dei  tessuti,  che  tende  ad  accumularvisi,  e  ca- 
pace, una  volta  accumulato,  di  produrre  una  specie  di  autoin- 
tossicazione. 

Contrari  a  questa  ipotesi  sono  i  risultati  di  Ughetti  e 
Di  Mattei,  ^  i  quali  osservarono  che  «  trasfondendo  il  sangue 
di  cani  tiroidectomizzati  da  parecchi  giorni  nel  peritoneo  o  nella 


^  Sanquibioo  e  CahàliSi  Sulla  €$t%rpazi<me  del  corpo  tiroide.  (Arch.  p.  le 
Bc.  mediche,  voi.  Vili,  1884.) 

2  Id.,  lo  e.  cit. 

3  Id.,  loc.  eit. 

*  Zesas,  Beilrag  zur  Kenntniss  der  BhUverànderungen  bei  enttnilzlen  Men» 
nchen  und  Thieren,  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XXVIII,  pag.  815  e  seg.)  —  Id., 
Ist  die  Entfernung  der  Sckiiddrilse  ein  physiologisch  erlauhter  Aktf  (Ibid., 
Bd.  XXX,  pag.  395.) 

^  GoLzi,  Sulla  estirpazione  della  tiroide;  Comun.  preventiva.  (Lo  Speri- 
mentale, 1888.) 

6  Ughetti  e  Di  Mattei,  Sulla  apleno'-liroidectomia  nel  cane  e  nel  coniglio, 
(Arob.  p.  le  se.  mediche,  voi.  IX,  1885.) 
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vena  femorale  di  altri  cani  del  pari  tiroidectemizzati  da  pochi 
giorni,  non  veniva  per  ciò  abbreviata  la  durata  media  della  vita 
di  questi  ultimi  ». 

Sulle  relazioni  fra  tiroide  e  sangue,  più  interessanti  sareb- 
bero i  risultati  ottenuti  dai  professori  Albertoni  e  Tizzoni. 
«  Per  l'esame  microscopico  del  sangue — essi  dicono —  nessuna 
modificazione  si  scopriva  dei  globuli  bianchi,  dei  globuli  rossi, 
delle  piastrine  ;  si  notò  solo  un  aumento  dei  globuli  bianchi,  in 
rapporto  certamente  con  i  fenomeni  gravi  presentati  dall'  ani- 
male, e  specialmente  con  1'  alterata  alimentazione  ».  Relativa- 
mente  ai  gaz  del  sangue,  dalle  esperienze  di  Albertoni  e  Tizzoni 
risulta  che  *  «  ....  il  sangue  arterioso,  dopo  l' estirpazione  della 
tiroide  contiene  una  quantità  di  ossigeno  assai  inferiore  alla 
normale  e  pari  od  anche  inferiore  a  quella  del  sangue  venoso 
normale.  La  diminuzione  delPossigeno  esiste  quando  si  palesano 
le  alterazioni  funzionali,  effetto  della  tiroidectomia.  Si  fa  essa 
straordinariamente  maggiore  quando  si  prolunga  la  vita  del- 
l' animale,  persistendo  i  fenomeni  dovuti  all'  ablazione  dell'  or- 
gano ».  Stabilito  il  contenuto  normale  di  ossigeno  del  sangue 
arterioso  del  cane  essere  uguale  a  cm^  17,8  °/o  (Albertoni  e  Tiz- 
zoni), 18,93  «/o  (Bernard),  20,5  «/«  (Bert),  Albertoni  e  Tizzoni 
trovarono  V  ossigeno  del  isangue  arterioso  di  cani  stiroidati  es- 
sere uguale,  nei  cani  da  loro  osservati,  rispettivamente  a 
cm^  8,849  «/o,  7,6  %,  3,5  o/o,  2,9  Vo- 

Come  si  vede,  trattasi  di  differenze  assai  profonde  dal  con- 
tenuto normale.  Gli  stessi  autori  poi  aggiungono  :  "^  «  U  sangue 
arterioso  nei  cani,  in  preda  ai  fenomeni  da  assenza  della  tiroi- 
de, è  scuro,  anzi,  nei  cani  in  cui  tali  fenomeni  datano  da  pa- 
recchi giorni,  colore  lacca  (?),  coagula  lentamente  ed  il  siero  ha 
reazione  spiccatamente  alcalina.  Allo  spettroscopio  si  osservano 
le  linee  di  assorbimento  dell'  ossiemoglobulina  ». 

Finalmente  Albertoni  e  Tizzoni  affermano  che  l'alterazione 
da  loro  riscontrata  nel  sangue  vale  a  spiegare  completamente 


^  Loe.  eU. 

<  Loe.  eU,f  pag.  77. 

3  Loc,  eit,f  pag.  78. 
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tutti  i  fenomeni  che  si  osservano  in  seguito  alla  tiroidectomia  ; 
e  la  ragióne  di  tale  alterazione  starebbe  in  ciò,  che  «  la  tiroide 
sia  una  glandola  nella  quale  le  emazie  acquistano  la  capacità 
di  fissare  V  ossigeno  ».* 

Il  Vassale  *  si  contentò  di  notare  mutamenti  nel  colore  del 
sangue  dei  suoi  animali  stiroidati.  «  Ciò  che  notai  costante- 
mente —  egli  dice  —  nei  cani,  in  cui  V  iniezione  di  estratto  di 
tiroide  troncò  prestamente  gli  accessi  e  conferì  solo  immunità 
temporanea,  si  è,  che  il  sangue  venoso,  il  quale  al  momento 
dell'  iniezione  era  nero-scuro,  piceo,  in  conformità  dell'  osserva- 
zione dei  professori  Albertoni  e  Tizzoni,  poche  ore  dopo  l' inie- 
zione tornava  di  aspètto  normale  ». 

Il  prof.  Fano  e  il  dott.  Zanda,'  contrariamente  ad  Ughetti 
e  Di  Mattei,  osservarono  in  un  sol  caso,  «  ....  il  fatto  impor- 
tante di  accessi  simili  a  quelli  della  chachessia  strumipriva  de- 
terminati dalla  trasfusione  di  sangue  tolto  ad  un  animale  sti- 
roidato  »  ;  e  «  T  eflFetto  dell'  attenuazione  e  della  scomparsa  tem- 
poranea dei  fenomeni  morbosi  in  cani  stiroidati  per  la  semplice 
sottrazione  di  sangue,  o  meglio  per  la  iniezione  di  altro  liquido 
sanguigno  normale  ». 

Fano  e  Zanda  aderiscono  in  massima  alla  dottrina  che  at- 
tribuisce la  chachessia  strumipriva  all'  accumularsi  nel  sangue 
d' una  sostanza  tossica  per  i  centri  nervosi,  ma  combattono 
l' opinione  di  Albertoni  e  Tizzoni  della  diminuita  capacità  re- 
spiratoria dei  globuli  rossi,  e  negano  che  la  diminuzione  dell' 0' 
nel  sangue  sia  la  causa  dei  fenomeni  in  questione,  spiegandola 
-come  «  eflFetto  delle  scosse  tetaniche  e  delle  eventuali  modifi- 
cazioni del  circolo  e  del  respiro  ».  Gli  autori  aggiungono  che 
la  profonda  anemia  può  dare  all'  animale  una  relativa  immu- 
nità alla  tiroidectomia,  forse  perchè  diminuisce  l' intensità  del 
ricambio  materiale  per  il  quale  si  formerebbe  la  supposta  so- 
stanz  i  tossica  che  si  può  considerare  come  causa  della  chaches- 


1  Loc.  cit,,  pag.  91. 

*  G.  VA88ALE,  Intorno  agli  effetti  dell*  iniezione  intravenosa  di  succo  di 
tiroide  nei  cani  operati  di  estirpazione  della  tiroide,  (Riv.  sperim.  di  frenia- 
trìa eco.,  voi.  XVI,  fase.  IV,  1890.) 

3  Pano  k  Zanda,  Contributo  alla  fisiologia  del  corpo  tiroide,  (Aroh.  p.  le 
Boiense  mediche,  voi.  XIII,  1889,  pag.  877.) 
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sia  strumipri^a.  A  questo  riguardo,  essi  affermano  *  recisa- 
mente «  che  i  fenomeni  conseguenti  alia  tiroidectomia  siano 
con  molta  probabilità  dipendenti  dalla  eliminazione  della  fun- 
zione tiroidea,  e  che  gli  effetti  di  questa  eliminazione  consi- 
stano in  una  modificazione  della  crasi  sanguigna  per  V  accumu- 
larsi in  circolo  di  un  materiale  tossico  per  i  centri  nervosi  ». 

Anche  Herzen  '  s'era  levato  contro  la  teoria  anossiem  ca  di 
Albertoni  e  Tizzoni,  facendo  specialmente  notare  come  il  ca- 
rattere intermittente  dei  fenomeni  presentati  dagli  animali  sti- 
roidati  mal  s'  accorda  con  la  detta  teoria. 

Un  altro  Autore  che  rivolse  la  sua  attenzione  al  sangue  de- 
gli animali  stiroidati,  nella  supposizione  che  in  esso  siano  con- 
tenute le  sostenze  tossiche  che  agirebbero  sul  sistema  nervoso 
centrale,  fu  il  Rogowitsch,  **  il  quale,  però,  si  limitò  a  ripetere 
un  esperimento  già  eseguito  dal  Col  zi,  da  Ughetti  e  Di  Ma t tei, 
la  trasfusione,  cioè,  di  sangue  di  cane  stiroidato  in  cane  sano  e 
in  cane  stiroidato.  Nel  primo  caso  egli  non  osservò  alcun  feno- 
meno morboso  sopravvenire  nelP  animale  che  aveva  subito  la 
trasfusione,  e  spiegò  quest'  esito. negativo  ammettendo  che  l'or- 
ganismo, nel  quale  esiste  ancora  la  tiroide,  è  sempre  in  grado 
di  neutralizzare  o  distruggere  le  supposte  sostanze  tossiche.  Nel 
secondo  caso,  quando  cioè  egli  trasfondeva  sangue  di  cane  sti- 
roidato in  cane  che  mezz'  ora  prima  aveva  subito  la  tiroidecto- 
mia, egli  vedeva  verificarsi  subito  alcuni  dei  fenomeni  consecu- 
tivi a  quest'operazione,  evidentemente  perchè,  mancando  la 
funzione  tiroidea,  le  sostanze  tossiche,  in  vece  di  essere  distrutte, 
si  accumulavano  nel  sangue,  determinando  precocemente  i  fe- 
nomeni noti. 

In  tutti  questi  lavori,  nei  quali  è  accennato,  più  o  meno 
chiaramente,  alla  presenza  di  sostanze  tossiche  nel  sangue  degli 
animali  tiroidectomizzati  e  a  possibili  alterazioni  della  sua  com- 


^  hoc.  cU,,  pag.  888. 

*  HkbzbNi  Dea  eff'eU  de  la  thyroidéctomie.  (Bull.  8oo.  vand.  ac.  nat., 
voi.  XXIU,  1887.) 

3  BooowiTscH,  Zur  Phyaiologie  der  SchilddrUae,  (Centr.  fùr  d.  med. 
Wisaensch.,  1886,  n.  80.)  —Id.,  Sur  les  effels  de  Vahlation  du  eorps  thyroUe  chez 
Ut  aniftutux,  (Arch.  de  phys.  norm.  et  path.,  1888,  pag.  419.) 
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posizione,  non  si  trova  una  sola  affermazione  sicura  che  tali  al- 
terazioni esistano  e  che  nel  sangue  circolino  sostanze  tossiche 
tali  da  rendere  ragione  dei  fenomeni  che  presentano  gli  animali 
in  cui  si  soppresse  la  funzione  tiroidea. 

Sul  valore  di  alcune  affermazioni  citate  sopra,  sono  stati  da 
altri  emessi  giudizi  talmente  esatti  e  definitivi,  che  non  v'  ha 
più  luogo  a  discussione. 

Gli  esperimenti  di  trasfusione  di  sangue  di  cani  stiroidati 
in  cani  sani  e  stiroidati,  sono  contradittori  e  insufficienti.  Solo 
gli  esperimenti  di  lavatura  dell'  organismo  e  di  anemizzazione 
degli  animali  stiroidati,  eseguiti  da  Fano  e  Zanda,  *  nei  quali 
essi  ottenevano  un  miglioramento  degli  animali,  stanno  ad  in- 
dicare che  probabilmente  nel  sangue  circolano  delle  sostanze 
nocive  air  organismo.  *  Ma  nemmeno  questi  esperimenti  sono 
decisivi,  perchè  è  noto  che  la  tossicità  del  sangue  di  animali  af- 
faticati può  esser  superiore  alla  normale,  per  il  passaggio  in  cir- 
colo di  sostanze  formatesi  nei  muscoli  ;  ora  gli  animali  stiroidati, 
che  si  trovano  intermittentemente  in  preda  a  convulsioni,  a 
scosse  cloniche  e  toniche,  possono  esser  considerati  come  ani- 
mali affaticati;  senza  dimenticare  i  notevoli  disturbi  respiratori' 
che  essi  presentano,  e  che  li  pongono  in  stato  d'asfissia. 

Non  ho  bisogno  poi  di  notare,  che  questi  esperimenti  non 
fanno  avanzare  d' un  passo  la  questione  della  natura  delle  so- 
stanze tossiche  che  si  può  pensare  circolino  nel  sangue,  e  non 
ci  dicono  se  esse  alterino  gli  elementi  morfologici  di  questo.  Ciò 
che  già  conosciamo  sul  numero  dei  globuli  rossi  e  bianchi,  sul- 
r  aspetto  con  cui  essi  si  presentano  al  microscopio,  e  anche  sul 
valore  emoglobinico  delle  emazie,  non  basta  ad  assicurarci  che 
alterazioni  di  esse  non  esistano  nella  cachessia  strumipriva  de- 
gli animali  e  dell'  uomo. 

Un'  altra  via  per  assicurarsi  della  presenza  nel  sangue  di 


^  Loc,  cit, 

2  Altri  esperimenti  di  anemiziauone  di  cani,  ai  qaali  poi  fu  abolita  la 
funzione  tiroidea,  e  che  pur  sopravvissero,  si  trovano  nella  memoria  più  re- 
cente del  prof.  FavOi  Sulla  funzione  e  sui  rapporti  funzionali  del  corpo  tiroide, 
(Riv.  clinica,  Arch.  ital.  di  din.  medica,  189B,  pant.  8\) 

3  P.  Marchesi,  La  meccanica  respiratoria  nei  cani  liroidectomizzati.  (Aroh. 
per  le  scienie  mediche,  voi.  XVII,  n.  4,  1898.) 
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sostanze  tossiche,  è  quella  di  studiare  la  tossicità  orinarla.  «  Se 
è  vero  —  dice  T  Alonzo  *  —  ohe  dopo  la  tiroidectomia  esiste  nel 
sangue  circolante  questo  veleno,  esso  mano  mano  che  va  accu- 
mulandosi, deve  in  parte  eliminarsi;  »  e  «  la  via  più  importante 
di  epurazione....  pare  che  sia  la  via   urinaria.  »   Ciò   è  vero,   in 
generale.  Ma  tra  le  molte  cause  d*  errore  che  implica  questo  me- 
todo di  ricerca,  ce  n'  è  una,  sulla  quale  il  dott.  Pensuti  ed  io  * 
abbiamo  richiamato  T  attenzione;  ed  è  che  tra  la  formazione   e 
l'eliminazione  delle  sostanze  tossiche  contenute  nel  sangue,  an- 
che ammettendo  V  integrità  dei  reni,  esistono  quasi  sempre  mol- 
teplici fattori  intermedi,  si  che  tale  eliminazione  non  è  solo  in 
dipendenza  della  quantità   di  sostanze  tossiche  circolanti  nel 
sangue.  Un'  altra  condizione  indispensabile  è  di  ottenere  la  morte 
deU*  animale,  nel  quale  si  fa  V  iniezione  endovenosa  d' orina,  du- 
rante lo  stesso  esperimento,  paragonando  la  quantità  d'orina  im- 
piegata con  quella  proveniente  da  un  animale  sano  tenuto  allo 
stesso  regime.   L*  Alonzo,  dai  suoi  esperimenti  venne  alla  con- 
clusione che  «  l' urina  proveniente  da  cani  tiroidectomizzati  non 
si  rivela  più  tossica  di  quella  proveniente  da  cani  normali.  » 

In  vece  il  Gley  ^  trovò  che  il  coefficiente  urotossico  dei  cani 
tiroidectomizzati,  se  in  qualche  caso  è  pochissimo  aumentato,  in 
generale  si  presenta  più  alto  del  normale. 

Valori  anche  superiori  furono  trovati  dal  Laulanier,  *  il 
quale  dice  che  le  orine  degli  animali  tiroidectomizzati  sono 
«  éminemment  toxiques  et  convulsivantes.  »  Che,  però,  quest'au- 
mento della  tossicità  dell'  orina  molto  probabilmente  non  sia  da 
attribuirsi  a  sostanze  tossiche  speciali,  ce  lo  dice  il  fatto,  con- 
statato dagli  stessi  Autori,  dell'  aumento  dei  pigmenti  orinari  e 
specialmente  dell' uro bilina  neir  orina  degli  animali  stiroidati, 


*  G.   Alonso,   Sulla  fisiologia  della   glandola  tiroide,   (Sicilia   medica, 
ann.  II,  fase.  X-XI.) 

*  BoTTAzzi  E    Pensuti,  Sulla  to$9\cith  dell*  orina  dei  malarici,  (In  corso 

di  stampa.) 

3  Glby,  Sur  la  toxiciU  des  urine s  dea  chiens  thyroKdéctomisés,  (Compt.  rend. 

Soc.  de  Biologie,  1891,  pag.  866.) 

<  Laulahibb,  Noueeauxfaita  pouvcmt  servir  à  la  détérviination  du  ròle  dea 
eorpa  thyróidea,  (Ibid.,  1891,  pag.  809.) 
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poiché  ai  pigmenti  orinari  è  dovuta  gran  parte  della  tossicità 
dell'orina  sia  normale,  sia  patologica.  * 


2. 

Nel  presente  lavoro  ho  voluto  studiare  un  po'  più  da  vicino 
il  sangue,  ricercando  la  resistenza  che  i  globuli  rossi  presentano 
a  cedere  la  loro  emoglobina  a  soluzioni  acquose  di  cloruro  so- 
dico di  varia  concentrazione.  A  fare  questi  esperimenti  fui 
mosso  dal  pensiero  di  vedere  se,  ammessa  come  molto  proba- 
bile V  esistenza  di  sostanze  tossiche  nel  sangue  degli  animali  ti- 
roidectomizzati,  queste  fossero  tali  da  alterare  il  normale  potere 
isotonico  delle  emazie,  e  cosi  fare  un  primo  passo  verso  la  co- 
noscenza della  natura  loro,  essendo  ormai  noto,  per  numerose 
ricerche  fatte  da  osservatori  competenti,  '  un  certo  numero  di 
sostanze  che  valgono  ad  alterare  la  normale  tensione  osmotica 
dei  globuli  rossi.  Infatti  si  sa  che  gli  acidi,  anche  se  molto  di- 
luiti, i  sali  dei  metalli  pesanti,  le  sostanze  acide  che  si  formano 
nel  metabolismo  dei  vari  tessuti,  e  specialmente  del  tessuto  mu- 
scolare, qualora  si  trovino  in  quantità  considerevoli  nel  sangue, 
le  sostanze  circolanti  in  questo  negli  stati  emocitolitici,  ecc., 
determinano  tale  alterazione  nei  globuli  rossi  da  renderli  meno 
resistenti  a  soluzioni  acquose  di  sali  innocui.  L'  importanza  di 
questa  ricerca  sta  nel  fatto  che  la  grave  alterazione  suddetta 
può  non  rivelarsi  con  alcuna  alterazione  nella  forma  e  nel  nu- 
mero delle  emazie. 

Il  metodo  di  cui  mi  sono  servito  in  queste  ricerche  è  quello 
del  Mosso,  che  si  può  rendere  sensibilissimo,  diminuendo  la  dif- 

*  Ved.,  a  questo  proposito,  Bottazzi  e  Pknsuti,  Sulla  to$sicità  ecc.,  citata 
sopra. 

*  Haiiburokr,  Ueber  àen  Einjlusa  chemiacher  Verbindungen  auf  Bini- 
kdrperchen  im  Zutammenhang  mit  ihren  Moltculargewic/iten.  (Arch.  f.  Physio- 
logie,  Jahrg.  1886,  pag.  476.)  -  Id.,  Ueber  die  durali  Salz-und  RohrzuckerWsun- 
gen  bewirkten  Verctnderungen  der  Blulkorper cheti,  (Ibid.,  Jahrg.  1887,  pag.  31.) 
—  Id.,  Die  Permeabiliiàt  der  rothen  Blutkdrperchen  im  Zusummenhang  mit  den 
tHolonischen  Coèfficienten,  (Zeitschrift  fùr  Biologie,  Bd.  XXVI,  1890,  pag.  414.— 
Id.,  Ueber  den  Einflusa  von  Sàure  und  Alkali  auf  die  Permeàbilit&t  eee.  (Arch. 
f.  Physiol.,  1893,  8uppl.-Bd.,  pag,  153.)  —  v.  Limbeck,  Ueber  die  Art  der  Oif- 
twirkumg  der  Chlonauren  Sahe.  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.,  Bd.  XXVI. 
1890,  pag.  44.)     ' 
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ferenza  del  contenuto  salino  di  ciascuna  soluzione  dalle  succes- 
sive, e,  per  conseguenza,  aumentando  il  numero  delle  soluzioni, 
e  facendo,  in  vece  di  una  sola,  due  lettere  sulla  serie  di  pro- 
vette contenenti  il  miscuglio  di  una  data  e  costante  quantità  di 
sangue  con  una  determinata  quantità  di  soluzione  salina.  Que- 
sto metodo  fu  già  impiegato  dal  dott.  Viola,  nel  suo  studio  sul- 
r  isotonia  del  sangue  dei  malarici.' 

Io  aveva,  dunque,  a  mia  disposizione  venticinque  soluzioni 
di  cloruro  sodico,  aumentanti  progressivamente  di  gr.  0,02  **/o, 
dalla  prima  che  conteneva  gr.  0,16  ^/o  all'  ultima  che  conteneva 
gr.  0,64  o/o  di  NaCl,  le  quali  erano  tenute  in  boccette  con  tappo 
smerigliato  entro  una  camera  umida,  allo  scopo  d'impedirne 
l'evaporazione  e  con  ciò  l'alterazione  del  titolo  della  soluzione. 

In  10  cm'  di  ciascuna  soluzione  facevo  cadere,  in  pochi  se- 
condi, quattro  gocce  di  sangue,    aspirato  sempre   direttamente 
daUa  vena  giugulare  del   cane   per  mezzo   d' una  siringa  del 
Banti.  L'  ago  cannula  di  cui  mi  servivo  avendo  sempre  l'iden- 
tico calibro,  ero  sicuro  che  sempre  una  stessa  quantità  di  san- 
gue cadeva  in  ciascuna  provetta  contenente  la  sbluzione  salina. 
Agitato  il  miscuglio,  lasciavo  le  provette  in  riposo  in  una  ca- 
mera a  temperatura  molto  approssimativamente  costante.  Dopo 
un'  ora  circa,  leggevo  il  numero  esprimente   la  concentrazione 
della 'soluzione  di  cloruro  sodico,  nella  quale  una  parte  dei  glo- 
buli rossi,   non   alterati,   cominciavano  a  sedimentare,  mentre 
un'  altra  parte  avevano  ceduto  la  loro  emoglobina,  essendo  il 
liquido  sosprastante  limpido  ma  intensamente  tinto.  Dopo  12-16 
ore  tutti  i  globuli  rossi  non  alterati  erano  sedimentali  al  fondo 
delle  provette  successive,  mentre  i  globuli  rossi,  che,  anche  nelle 
soluzioni  più  ricche  di  cloruro  sodico,   avevano  ceduto  la  loro 
emoglobina,  tingevano  il  liquido   di   ciascuna  provetta  più  o 
meno  intensamente;  e  allora  io  leggeva  il  numero  esprimente  il 
titolo  della  soluzione  salina  nella  quale  nessun  globulo  rosso 
aveva  abbandonato  la  propria  emoglobina,  essendo  il  liquido 
della  provetta  perfettamente  incolore.  E  chiaro  che  nelle   pro- 
vette intermedie  alle  due  espresse  con  i  due  numeri  suddetti,  i 


'  Qazsetta  degli  Ospitali,  1894,  n.  12. 
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globuli  rossi  sedimentati  avevano  varia  resistenza.  Nelle  pro- 
vette più  vicine  alla  soluzione  meno  ricca  di  cloruro  sodico  che 
iniziava  la  serie  delle  provette  in  cui  i  globuli  erano  sedimen- 
tati, erano  naturalmente  contenuti  i  globuli  rossi  più  resistenti, 
mentre  nelle  provette  a  destra  erano  contenuti  i  globuli  meno 
resistenti,  e  nelle  provette  affatto  incolori  i  globuli  di  resistenza 
minima.  Nelle  provette  precedenti  quella  in  cui  cominciava  a 
vedersi  il  sedimento,  i  globuli  s'  erano  tutti  disciolti,  benché, 
secondo  le  osservazioni  del  Viola,*  esaminando  al  microscopio  lo 
strato  più  profondo  del  liquido,  si  potesse  anche  incontrare  al- 
cuni globuli  non  alterati  o  poco  alterati,  ai  quali  per  ciò  doveva 
essere  attribuita  una  resistenza  straordinaria.  Servendomi  delle 
epressioni  di  resistenza  massima  e  resistenza  minima^  ho  indicato 
la  prima  con  il  titolo  della  soluzione  di  cloruro  sodico  in  cui 
cominciava  a  vedersi  molto  chiaramente  il  sedimento  dei  glo- 
buli rossi,  e  la  seconda  con  la  soluzione  nella  quale  nessun  glo- 
bulo rosso  aveva  abbandonato  V  emoglobina  al  liquido,  che  per 
ciò  era  perfettamente  incolore. 

Non  sempre  era  possibile  esprimere  con  un  solo  numero 
ciascuna  delle  due  resistenze,  perchè  spesso  il  sedimento  dei  glo- 
buli rossi  si  faceva  per  sfumature  lievissime,  e  il  passaggio  delle 
provette  tinte  dall'  emoglobina  a  quelle  incolori  non  avveniva 
bruscamente.  In  questi  casi  ho  espresso  le  due  resistenze  ciascuna 
con  due  numeri,  corrispondenti  alle  due  soluzioni  che  limitavano, 
a  sinistra  e  a  destra,  la  serie  delle  provette,  nelle  quali  da  una 
parte  cominciava  ad  apparire  il  sedimento  e  dall'  altra  veniva 
dileguandosi  la  tinta  dell'  emoglobina. 

Mi  servii,  in  tutti  gli  esperimenti,  di  cani,  ai  quali  fu  tolta 
la  tiroide  in  una  sola  volta  ;  in  un  cane  furono  tolte  le  due  metà 
della  glandola  a  una  breve  distanza  di  tempo  1'  una  dall'  altra. 

Dal  giornale  del  laboratorio  riporterò  in  succinto  i  diari 
di  quattro  cani,  contentandomi  di  accennare  solamente  i  feno- 
meni  presentati  dagli  animali,  che  del  resto  in  nulla  differivano 
da  quelli  descritti  da  tanti  altri  osservatori.  Di  altri  quattro 
cani  non  riporto  i  diari  per  brevità,  e  perchè  non  furono  dei 

*  Loe,  cité 
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casi  cosi  tipici  come  questi.  In  tutti  fu  determinata    la   resi- 
stenza normale  delle  emazie  prima  di  essere  operati. 

Inoltre,  avendo  avuto  in  qualche  caso  (esp.  Ili)  il  feno- 
meno della  disfagia  più  completa,  volli  accertarmi  qu^i  modifi- 
cazioni portava  il  digiuno  sulla  resistenza  delle  emazie.  Per  ciò 
aggiungo. il  diario  di  un  cane  (cane  V)  lasciato  digiuno  per 
12  giorni. 


3. 


I  Esperimento.  —  Cane  pomere,  del  peso  di  gr  5100,  adulto,  operato 
di  tiroidectomia  totale  il  giorno  8  febbraio  1894,  ad  ore  11,  dopo  aver  ri- 
cevuto un^niezione  di  morfina. 

Sangue  normale:  Resistenza  massima  0,30-0,88 

>  minima       0,50. 

10  febbraio,  —  L' animale  rimane  nella  sua  stallina  e  non  prende  cibo. 
Comincia  ad  avere  tremori  negli  arti  posteriori.  Alla  sera  si  osserva  qual- 
che scossa  clonica  anche  negli  arti  posteriori. 

1»  saggio  del  sangue:  Besistenza  massima  0,86-0,38 

>  minima    0,48-0,50. 

lì  febbraio,  —  L*  animale  presenta  violenti  convulsioni. 

2^  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,88 

>         minima    0,48. 

12  febbraio,  —  Si  trova  l'animale  morto  e  si  capisce,  dalla  situazione 
che  presentano  gli  arti  del  cadavere,  e  dall'abbondante  schiuma  sulla 
bocca,  eh'  è  morto  in  un  accesso  assai  violento  di  convulsioni. 


Tabella  I 


Data 

Besistenza 
maasima 

BefliateuBa 
minima 

OsservaEioni 

8  febbraio  1894 

10  idem 

11  idem 

'0,86-0,38 
0,36-0,38 
0,38 

0,50 

0,48-0,50 
0,48 

Sangue  normale,  avanti 

r  operazione. 
Tremori,  lievi  scosse. 

Convulsioni. 
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II  Esperimento.  —  Cane  bracco,  bastardo,  di  circa  3  anni,  del  peso  di 
gr.  8580,  operato  di  tiroidectomia  totale  il  giorno  12  febbraio  1894. 

Sangue  normale  :  Resistenza  massima  0,34 

»  minima     0,48-0,50. 

13  febbraio.  —  Il  cane  sta  bene  e  mangia. 

lo  saggio  del  sangue  :  Resistenza  massima  0,34-0,36 

»  minima       0,46. 

Verso  sera  si  osservano  tremori  nei  muscoli  pellicciai,  e  di  tanto  in 
tanto  delle  scosse  cloniche.  Le  pulsazioni  cardiache  sono  assai  forti,  e  già 
compariscono  dei  notevoli  disturbi  respiratori,  consistenti  in  respirazioni 
molto  frequenti  e  superficiali.  Notasi  un  edema  di  tutta  la  regione  ante- 
riore del  collo,  benché  la  ferita,  suturata  con  sottile  filo  di  seta,  si  trovi 
in  ottime  condizioni. 

14  febbraio,  —  Il  cane  è  molto  abbattuto,  si  regge  appena  in  piedi, 
divaricando  molto  le  gambe;  si  osserva  notevole  paresi  degli  arti  poste- 
riori. 

2»  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,32-0,34 

»  'minima    0,44-0,46. 

15  febbraio.  —  Alle  11  l' animale  è  preso  da  un  forte  tremore  che  a 
grado  a  grado  è  divenuto  generale  in  tutto  il  corpo,  accompagnato  da 
scosse  negli  arti.  Respiro  caratteristico;  l'edema  del  collo  è  quasi  scom- 
parso ;  r  animale  prende  del  cibo. 

3°  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,34 

>  minima     0,46. 

16  febbraio.  — 11  cane  sta  meglio;  mangia  in  compagnia  degli  altri 
cani.  Ma  di  tanto  in  tanto  presenta  del  tremore  e  delle  scosse  leggere, 
specie  quando  è  eccitato  in  qualsiasi  modo. 

Nei  giorni  successivi,  essendo  il  cane  notevolmente  migliorato,  e  quasi 
guarito,  non  si  presero  altri  saggi  del  sangue. 

26  marzo,  —  L' animale  sta  benissimo,  benché  ancora  non  sia  tornato 
al  peso  primitivo.  Pesa  gr.  8320. 

4°  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,34 

>  minima    0,48-0,60. 

U  animale,  in  seguito,  non  presentò  alcun  fenomeno  che  lo  distin- 
guesse da  un  cane  normale.  ^ 


i  Fatta  eccezione  per  qualche  disturbo  trofico  e  un  certo  grado  d*  imbe- 
cillità, V  animale  é  stato  sempre  bene.  La  mattina  del  9  maggio  Pho  trovato 
morto  ;  era  stato  nella  notte  sgossato  da  un  feroce  cane  di  dimensioni  molto 
superiori  alle  sue,  che  il  giorno  avanti  era  pervenuto  al  laboratorio.  L*autopsia 
dimostrò  V  assenza  di  tiroidi  accessorie  o  di  resti  della  tiroide  normale. 
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Tabella   II 


Data 

ResiHtensa 
massima 

ReHÌ8tenza 
mìnima 

Osservasi  oni 

12  febbraio  1894 

\ 

13  idem 

14  idem 

15  idem 

16  idem 

0,34 

0,34-0,36 

0,32-034 

0,34 

0,34 

0,43-0,50 

0,46 
0,44-0,46 

0,46 
0,48-0,60 

Sangue   normale,  avanti 

l'operazione. 
Tremori,  lievi  scosse. 

Scosse  clonicbe,   convul- 
sioni. 
Idem. 

Il  cane  sta  benissimo. 

Ili  Esperimento.  —  Cane  pomero,  adulto,  del  peso  gr.  4720,  operato 
di  tiroidectomia  incompleta  (si  estirpa  la  metà  destra  della  tiroide)  il 
giorno  20  febbraio  1894. 

Sangue  normale:  Resistenza  massima  0,42-0,44 

»  minima     0,54-0.56. 

23  febbraio.  —  Si  estirpa  l'altra  metà  della  tiroide,  poi  che  il  cane 
non  aveva  presentato  alcun  fenomeno  di  cachessia  strumipriva  dopo  la 
prima  operazione. 

lo  saggio  del  sangue  (fatto  prima  di  estirpare  la  seconda  metà  del 
corpo  tiroide):  Resistenza  massima  0,38-0,40 

>  minima    0,50. 

Alcune  ore  dopo  V  estirpazione  della  seconda  metà  del  corpo  tiroide, 
il  cane  comincia  ad  avere  dei  tremori  e  della  rigidità  agli  arti  posteriori. 

26  febbraio.  —  L' animale  presenta  un  certo  grado  di  paresi  nel  treno 

posteriore  e  di  rigidità;  di  tanto  in  tanto,  tremore,  e  qualche  leggerissima 

scossa. 

20  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,42-0,44 

>  minima        0,56. 

26  febbraio.  —  L' animale  è  molto  abbattuto,  non  mangia.  E  soprag- 
giunta una  congiuntivite  assai  grave. 

1  marzo  1894.  —  Nei  giorni  intermedi,  nulla  di  notevole.  L'  animale 
non  ha  preso  cibo,  è  rimasto  sempre  nella  sua  stallina,  quasi  immobile. 
E  già  quasi  cieco,  non  ostante  che  si  sia  tentato  di  combattere  la  cherato- 
conginntivite  con  liquidi  antisettici. 

3<^  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,42-0,44 

>  minima    0,58-0,60. 
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2  marzo, —  Teso  dell'animale,  gr.  3780.  Notevole  rigidità  negli  arti 
posteriori,  e  paresi.  Nel  camminare  si  nota  un*  evidente  atassia  nell'  arto 
posteriore  destro  ;  inoltre  tutto  il  treno  posteriore  è  un  po'  incurvato  verso 
destra. 

L' animale  rifugge  dalla  luce,  se  ne  sta  sempre  in  un  angolo,  presen- 
tando di  tanto  in  tanto  un  respiro  più  frequente  e  rantoloso. 

3  marzo.  —  Le  leggere  scosse,  che  si  notarono  nei  primi  giorni,  sono 
affatto  scomparse. 

4<^  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,44 

>  minima    0,62-0,64. 

5°  saggio  del  sangue  (fatto  contemporaneamente  al  precedente,  con 
sangue  estratto  subito  dopo  dalla  stessa  vena  giugulare): 

Resistenza  massima  0,44 

>  minima    0,62-0,64 

6  marzo,  —  Peso  delP  animale,  gr.  3460. 

Non  prende  cibo.  È  sempre  rincantucciato,  immobile.  E  divenuto  cat- 
tivo, mordace;  come  si  tenta  di  farlo  alzare  in  piedi,  ringhia  e  minaccia 
di  mordere. 

9  marzo.  —  In  uno  dei  soliti  accessi  dispnoici,  dopo  aver  presentato 
per  parecchi  minuti  un  respiro  stertoroso,  è  morto  senza  avere  nessuna 
scossa  convulsiva. 


Tabella  III 


Data 

Resistenza 
massima 

Resistenza 
minima 

Osservazioni 

20  febbraio  1894 
23         idem 
25         idem 

1  marzo  1894 

2  idem 

3  idem 

0,42 

0,38-0,40 

0,42-0,44 

0,42-0,44 

0,44 

0,44 

0,54-0,56 

0,50 

0,56 
0,58-0,60 
0,62-0,64 
0,62-0,64 

Sangue  normale,  avanti 

r  operazione. 
Prima  di  estirpare  la  2* 

metà  della  tiroide. 
Paresi,  rigidità,  tremore. 

Digiuno.    Oberato -con- 
giuntivite. 
Idem,  idem. 

Idem,  idem. 
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IV  Esperimento.  —  Cane  pomero  bastardo  adulto,  del  peso  di  gr.  6760, 
operato  di  tiroidectomia  totale  il  giorno  G  marzo  1894. 

Sangue  normale:  Resistenza  massima  0,40-0,42. 

»  minima        0,56. 

7  marzo.  —  Peso  dell'  animale,  gr.  5700. 
Nessun  sintomo  di  cachessia  strumipriva. 

lo  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,40^,4i? 

»  minima    0,58-0,60. 

8  marzo.  —  L' animale  è  vispo,  di  buono  appetito;  ma  nelle  ore  po- 
meridiane comincia  a  presentare  dei  forti  tremori  in  tutto  il  corpo,  e  spe- 
cialmente negli  arti  che  sono  più  rigidi,  tanto  che  nel  camminare  non 
può  piegarli  e  li  strascina  per  terra. 

2'»  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,40 

»  minima    0,54. 

10  marzo.  —  Peso  deir  animale,  gr.  5600. 

Si  notano:  convulsioni  e  scosse  cloniche  di  tempo  in  tempo,  incoor- 
dinazione e  rigidità  negli  arti,  poco  appetito,  tremori  fibrillari  quasi  con- 
tinui, rinite  (r  animale  deve  sentire  del  pizzicore  e  del  prurito  nelle  na- 
rici, perchè  porta  spesso  le  zampe  al  naso). 

Di  tanto  in  tanto  si  vede  un  arto  rimanere  irrigidito  e  poi  scosso  da 
movimenti  clonici  violenti,  e  l'animale  non  può  camminare. 

3^  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,40 

>  minima    0,68-0,60. 

13  marzo,  —  Stato  identico.  S' è  presentato  il  caratteristico  respiro* 
Accessi  tetanoidi  violenti  con  schiuma  alla  bocca. 

4*)  saggio  del  sangue  :  Resistenza  massima  0,42-0,44 

>  minima        0,58. 

16  marzo.  —  Accesso  di  tetania  grave,  accompagnato  da  dispnea  pro- 
fonda e  notevole  esoftalmo.  Negl*  intervalli,  prende  un  po'  di  cibo. 

50  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,42-0,44 

»  minima    0,5&-0,60. 

17  marzo.  —  Stato  identico.  Scosse  cloniche  e  dispnea  intermittenti. 
L'  animale  è  molto  abbattuto. 

Anno  XLVIII.  -  1894.  14 
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18  marzo.  —  Stato  identico. 

60  saggio  del  sangue:  Resistenza  massima  0,44 

»  minima    0,62. 

19  marzo,  —  Accessi  di  vertigine  caratteristici.  Incoordinazione,  atas- 
sia, paresi  spastica  specialmente  degli  arti  posteriori.  In  certi  momenti 
r  animale  è  preso  da  impulsi  procursìvi,  corre,  tremando  sempre,  in  un 
modo  singolare,  e  poi  stramazza  per  terra,  dove  comincia  a  ruotare  in- 
torno ai  vari  assi  del  suo  corpo.  Una  volta  V  ho  veduto  rimanere  per  al- 
cuni secondi  col  treno  anteriore  per  terra  e  il  muso  trti  le  zampe,  e  il 
treno  posteriore  rizzato  sulle  gambe  tese  e  rigide. 

22  marzo.  —  Stato  identico. 

70  saggio  del  sangue:  Eesistenza  massima  0,44 

»  minima    0,62-0,64. 

25  murzo,  —  Muore  in  un  accesso  convulsivo. 


Tabella   IV 


Data 

Resistenza 
ma88)ma 

Besi^tenza 
minima 

Osservasioni 

6 
7 

marzo  1894 
idem 

0,40-0,42 
0,40-0,42 

0,66 

0,58-0,60 

Sangue  normale,  avanti 
r  operazione. 

8 

idem 

0,40 

0,54 

Tremori,  rigidità. 

10 

idem 

0,40 

0,58-0,60 

Idem.  Scosse  cloniche. 

13 
IG 

idem 
idem 

0,42-0,44 
0,42-0,44 

0,68 
0,58-0,60 

Scosse   clonico  -  toniche , 

convulsioni. 
Idem. 

18 

idem 

0,44 

0,62 

Forti  accessi  tetanoidi. 

22 

idem 

0,44 

0,62-0,64 

Idem. 

'■-- 


V  Esperimento.  —  Cagna  bastarda,  adulta,  del  peso  di  gr.  6840. 

Si  lascia  chiusa  in  una  stallina,  a  digiuno  perfetto  ;  le  si  dà  solo  del- 
l' acqua. 

Di  questo  esperimento  basta  riportare  la  tabella  corrispondente  ag- 
giungendovi il  peso  dell'  animale  nei  vari  giorni  di  digiuno. 
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Tabella   V 


Data 


6  marzo  1894 


7 
8 
10 
12 
14 
18 


idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 


&eai8tenza 
massima 


0,36 
0,36 
0,36 
0,36-0,38 
0,38 
0,38 
0,40 


Resistenza 
minima 


0,46-0,48 
0,48-0,50 
0,46-0,48 
0,48-0,50 

0,50 
0,50-0,52 

0,50 


Peso 
in  gr. 


6840 

6700 
6580 
6550 
6500 
5930 
5800 


Osservasioni 


Sangue  mormale^  prima  del 

digiuno. 
Dopo  36  ore  di  digiuno. 


S'interrompe  il  digiuno. 


4. 


Ho  riferito  il  diario  dei  primi  quattro  cani,  perchè  essi 
presentarono  i  fenomeni  classici  della  cachessia  strumipriva 
acuta,  nelle  varie  sue  forme. 

Infatti  nel  I  cane  si  ha  la  forma,  direi  quasi,  fulminante, 
essendo  avvenuta  la  morte  circa  quattro  giorni  dopo  la  tiroi- 
dectomia,  durante  un  accesso  convulsivo  violento.  In  questo 
cane  durante  le  convulsioni  non  si  osservò  mai  diminuzione  de- 
gna di  nota  della  resistenza  delle  emazie. 

Nel  n  cane  si  ha  un  esempio  di  quei  rarissimi  casi,  in  cui 
V  animale  supera  i  sintomi  caratteristici  che  conseguono  alla  ti- 
roidectomia  e  sopravvive  a  questa  gravissima  operazione.  Ora 
in  questo  cane,  fatta  eccezione  per  qualche  lieve  oscillazione 
della  resistenza,  non  si  osservò  alcuna  notevole  alterazione  di 
essa,  nemmeno  nei  giorni  in  cui  i  fenomeni  consecutivi  alla  ti- 
roidectomia  erano  nel  loro  acme.  Quelle  oscillazioni  scompar- 
vero, tosto  che  V  animale  cominciò  a  migliorare. 

Nel  m  cane,  che  è  uno  dei  migliori  esempi  della  forma 
disfagiea  e  distrofica,  senza  convulsioni  gravi,  senza   fenomeni 
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imponenti,  si  ebbe  notevole  diminuzione   della  resistenza  delle 
emazie  negli  ultimi  giorni  di  vita. 

Finalmente  nel  IV  cane,  che  presentò  la  forma  più  comune 
di  cachessia  strumipriva,  specialmente  nei  giorni  in  cui  fu  in 
preda  ad  accessi  convulsivi  e  a  scosse  clonico-toniche  assai  vio- 
lenti, tanto  la  resistenza  massima  quanto  la  minima  si  mostra- 
rono diminuite. 

Notisi  che  nel  II  cane,  i  fenomeni  consecutivi  alla  tiroi- 
dectomia  si  presentarono  subito,  e  poi  guari  completamente,  e 
che  durante  gli  accessi  clonici-tonici  e  dispnoici  non  si  osservò, 
come  dissi,  alcuna  alterazione  notevole  della  resistenza  dei  glo- 
buli rossi  del  sangue.  Pare,  dunque,  che  un'  alterazione  di  que- 
sti si  verifichi  solo  tardi,  negli  animali,  cioè,  che  non  muoiono 
0  non  guariscono  subito,  pur  presentando  sempre  i  vari  feno- 
meni consecutivi  alla  tiroidectomia. 

Riguardo  ad  alcune  lievi  elevazioni  della  resistenza,  più 
spesso  della  resistenza  minima,  che  si  verificano  specialmente 
nei  primi  giorni  dopo  V  operazione,  essi  non  possono  aver  altro 
significato  se  non  quello  d'  indicare  una  distruzione  dei  globuli 
rossi  più  deboli  circolanti  normalmente  nel  sangue,  distruzione 
che  spiegherebbe  anche  V  aumento  di  pigmenti  biliari  e  special- 
mente di  urobilina  nelle  orine  constatato  da  Laulanier  *  e  da 
Gley.  *  Infatti  la  massa  globulare  normalmente  circolante  de- 
v'  esser  composta  di  globuli  più  deboli,  meno  resistenti  (i  più 
vecchi  e,  forse,  anche  i  giovanissimi),  e  di  globuli  molto  resi- 
stenti  (adulti),  che  ne  costituiscono  la  massima  parte.  E  natu- 
rale che  per  la  presenza  nel  sangue  di  sostanze  nocive  ai  suoi 
elementi  morfologici,  i  primi  a  risentirne  il  danno  sono  i  più 
deboli,  la  cui  dissoluzione,  nel  metodo  da  me  adottato,  si  ri- 
vela con  un  avvicinamento  dei  due  numeri  esprimenti  la  resi- 
stenza massima  e  minima,  e  particolarmente  con  un  avvicina- 
mento della  resistenza  minima  alla  massima,  o,  in  altre  parole, 
con  un  elevarsi  della  resistenza  minima. 

In  seguito,  poi,  da  quello  che  a  me  risulta  nei  cani  che 


1  Loc,  eit. 
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presentano  la  forma  cachettica  e  disfagica  e  in  q&elli  che  pre- 
sentano la  forma  più  comune  caratterizzata  da  scosse  clonico- 
toniche,  e  che  sopravvivono  almeno  una  quindicina  di  giorni, 
è  abbastanza  evidente,  benché  non  sia  molto  grave,  una  dimi- 
nuzione della  resistenza  dei  globuli  rossi. 

E  notevole  il  fatto  che  tale  diminuzione  coincide  spesso 
(IV  cane)  coi  giorni,  in  cui  si  verificano  le  scosse  convulsive 
più  violenti.  Ciò  farebbe  pensare  a  una  relazione  tra  la  dimi- 
nuzione della  resistenza  delle  emazie  e  le  sostanze  che  si  for- 
mano per  r  esagerato  lavoro  muscolare.  Ma  la  detta  diminu- 
zione esiste  non  solo  nel  IV  cane,  eh*  era  quasi  continuamente 
in  preda  a  convulsioni  e  a  scosse  cloniche,  bensì  anche  nel 
ni  cane,  nel  quale  non  si  osservarono  che  brevi  tremori  e  rigi- 
dità negli  arti  posteriori.  E  poi  che  nel  tessuto  muscolare  di 
animali  stiroidati  esista  qualche  cosa  di  più  o  di  diverso  da  ciò 
che  è  nel  tessuto  muscolare  aiFaticato,  lo  dimostrano  gli  espe- 
rimenti del  Vassale,  *  il  quale  ha  trovato  che  la  tossicità  del 
succo  muscolare  di  animali  stiroidati  è  maggiore  di  quella  del 
succo  muscolare  di  animali  sani  e  anche  di  animali  affaticati. 

Anche  i  disturbi  respiratori,  se  per  essi  avviene  un  forte 
accumulo  di  CO*  nel  sangue,  diminuiscono  la  resistenza  delle 
emazie.  Ma  Hamburger  '  ha  dimostrato  che  l'alterazione  causata 
dall'  CO'  nelle  emazie  non  è  permanente,  e  che  basta  spostare 
questo  con  O"  o  con  un  gaz  indifferente  perchè  i  globuli  rossi 
tornino  al  loro  stato  normale.  Del  resto  i  disturbi  respiratori 
nei  cani  stiroidati  sono  accessionali,  e  negl'intervalli  respirano 
come  cani  normali. 

Nei  miei  esperimenti,  poi,  la  diminuzione  della  resistenza 
delle  emazie  non  coincideva  sempre  con  un  accesso  dispnoico. 

Il  digiuno,  come  si  rileva  dal  diario  del  V  cane,  ha  an- 
ch' esso  per  effetto  una  diminuzione  della  resistenza  delle  ema- 


*  VAgSALE  B  Rossi,  Salla  tossicità  del  succo  muscolare  degli  animali  tiroi- 
deetomizzati,  (Biv.  sperim.  di  FroDÌatria  eco.,  voi.  XIX,  1893.) 

•  Hambuuqkk,  Vergleich,  Unlersuch,  von  arter.  tt.  venGsen  Biute,  ecc.  (Arcb. 
ftir  Physiologie,  1898,  Suppl.-Bd.,  pag.  157.)—  Id.,  Ueher  den  Einfluss  der 
Athmung  auf  die  PermeabilitHl  der  BlutkQrperchen.  (Zeitschr.  f.  Biologìe, 
Bd.  XXVIII,  1891,  pag.  406.) 
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zie,  diminuzione  ohe  comparisce  verso  la  seconda  metà  della 
prima  settimana  ed  è  notevole  al  12®  giorno  di  digiuno.  Ma  se 
il  III  cane  rimase  digiuno  per  tutto  il  tempo  che  visse,  il  IV  cane 
si  alimentava  discretamente  negP  intervalli  tra  gli  acceìssi  con- 
vulsivi, benché  diminuisse  sempre,  come  del  resto  tutti  gli  al- 
tri cani,  notevolmente  di  peso. 


6. 


Pur  non  dimenticando,  dunque,  che  l'esagerato  lavoro  mu- 
scolare, i  disturbi  respiratori,  Tinsufficiente  alimentazione  sono 
condizioni  tutte  che  valgono  ad  alterare,  per  quanto  lievemente 
e  non  in  modo  duraturo,  la  normale  resistenza  delle  emazie,  io 
credo,  dai  miei  esperimenti,  di  poter  trarre  le  seguenti  con- 
clusioni : 

1°  Nei  cani  tiroidectomizzati,  e  specialmente  in  quelli 
che,  presentando  il  quadro  classico  che  si  osserva  in  seguito 
alla  tiroidectomia,  restano  in  vita  almeno  una  quindicina  di 
giorni,  in  modo  da  poter  fare  una  serie  considerevole  e  non 
interrotta  di  saggi  del  sangue,  si  osserva  nei  primi  giorni  un 
lieve  aumento  della  resistenza  delle  emazie,  e  particolarmente 
della  resistenza  minima,  molto  probabilmente  dovuto  alla  di- 
strazione dei  globuli  rossi  più  deboli  circolanti  nel  sangue.  In 
un  periodo  più  inoltrato  della  cachessia  strumipriva,  quando 
già  da  qualche  giorno  gli  animali  sono  in  preda  a  convulsioni, 
a  scosse  cloniche  e  toniche  o  a  tremori,  ecc.,  la  resistenza  dei 
globuli  rossi  del  sangue  diminuisce,  in  parte,  forse,  per  eflPetfco 
dell'esagerato  lavoro  muscolare,  dei  disturbi  respiratori  e  del- 
l'insufficiente  alimentazione,  ma  in  parte,  anche,  senza  dubbio, 
per  effetto  dell'alterato  metabolismo  organico  che  consegue  alla 
tiroidectomia. 

2^  La  diminuzione  della  resistenza  delle  emazie  da  me 
osservata  non  è  molto  grave,  e  non  è  paragonabile  a  quella  che 
si  osserva  quando  vengono  a  contatto  dei  globuli  rossi  le  so- 
stanze citate  sopra,  le  quali  debbono  considerarsi  come  veri  veleni 
del  sangue.  Le  so'^tanze  circolanti  nel  sangue  dei   cani  stiroi; 
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dati  e  che  si  formano  per  effetto  dell'  alterato  metabolismo,  non 
hanno  certamente  sui  globuli  rossi  un*  azione  che  sia,  negli  ef- 
fetti, paragonabile  a  quella  che  le  stesse  sostanze  esercitano  sui 
centri  nervosi.  In  altre  parole,  tali  sostanze  sono  da  conside- 
rarsi, più  che  come  veleni  del  sangue,  come  veleni   dei   centri 

nervosi. 

S^  I  cani  presentano  normalmente  una  differente  resi- 
stenza delle  emazie,  a  seconda  delle  razze  a  cui  appartengono. 
Mentre  nei  pomeri  la  resistenza  massima  è,  in  media,  sola- 
mente 0,38-0,40;  nei  bracchi,  più  forti,  è,  in  media,  0,34-0,36. 

4°  Nei  cani,  il  digiuno  ha  per  effetto  una  diminuzione 
della  resistenza  delle  emazie,  diminuzione  che  comparisce  nella 
seconda  metà  della  prima  settimana,  e  si  accentua  sempre  più 
sino  al  12®  giorno  di  digiuno. 

Sento  il  dovere  di  ringraziare  vivamente  il  prof.  Fano,  il 
quale,  non  solo  operò  alcuni  degli  animali,  ma  segui  con  bene- 
volo interesse  la  serie  degli  esperimenti. 


v.ao'^.»- 
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DUE  OSSERVAZIONI 

DI 

DILATAZIONE  ED  IPERTROFIA  CONGENITA  DEL  COLON 

(MEGACOLON  CONGENITO) 

RACCOLTE 

DAL 

I»»OF.    GIUSEPPE    M:YA. 

del  R.  Istituto  di  Studi  Superiori,  Pratici  e  di  Perfezionamento  di  Firenze 


I. 

La  descrizione  esatta  di  questa  interessante  alterazione  del 
tubo  digerente  non  risale  al  di  là  della  prima  comunicazione 
fatta  da  Hirschsprung  nell'  anno  1886.  Si  trovano  in  un  periodo 
anteriore  alcuni  accenni  a  tale  forma  morbosa;  ma  il  merito  di 
averla  rannodata  ad  un'  abituale  stitichezza,  ad  uno  stato  di  me- 
teorismo più  o  meno  considerevole  senza  stenosi  intestinale,  e 
di  averne  rintracciata  V  origine  nella  vita  embrionale,  spetta  in- 
dubitatamente all'autore  danese.  Fra  le  osservazioni  antece- 
denti, che  certamente  appartengono  a  questa  forma  morbosa, 
merita  di  esser  segnalata  quella  pubblicata  dal  Faralli  sin  dal- 
l' anno  1846. 

I  casi  comunicati  dall' Hirschsprung  col  reperto  necrosco- 
pico sono  due.  Uno  di  questi  bambini  mori  ad  11  mesi,  il  se- 
condo a  7  mesi.  Entrambi  avevano  presentato  fin  dalla  nascita 
una  stitichezza  ostinata  tale  da  richiedere  Tuso  frequente  di 
clisteri  o  di  enteroclismi.  In  entrambi  notavasi  una  considere- 
vole tumefazione  dell'addome  con  suono  timpanico  grave  su 
tutto  l'ambito  ed  un  tale  meteorismo  da  richiedere  nel  2^  caso, 
ad  un  certo  periodo  della  malattia  la  puntura  capillare  dell'  in- 

Anno  XLVm.  —  1894.  lo 
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testino.  Non  esisteva  affatto  restringimento  nella  porzione  del- 
l'intestino  accessibile  ad  una  sonda  esofagea  comune.  Il  primo 
caso  morì  in  seguito  a  progressivo  esaurimento,  il  secondo  per 
colite  acutissima  accompagnata  da  ulcerazioni  multiple  dell'in- 
testino. 

A  queste  due  prime  osservazioni  corredate  dal  reperto  ana- 
tomo -patologico,  di  cui  sarà  fatta  più  sotto  menzione,  FHirsch- 
sprung  ne  aggiunse  poco  dopo  una  terza  svoltasi  in  un  bam- 
bino di  pochi  mesi  con  un  quadro  anatomo-patologico  identico 
ai  precedenti  ed  una  quarta  appartenente  ad  un  ragazzo  de* 
cenne,  affetto  sin  dalla  prima  infanzia  da  stitichezza  ostinata, 
tumefazione  dell'  addome  con  intercorrenti  dolori  alla  parte  su- 
periore del  ventre,  i  quali  scomparivano  con  abbondante  emis- 
sione di  gas  e  di  feccie  dal  retto.  Quantunque  questa  osserva- 
zione non  sia  cosi  dimostrativa  come  le  due  precedenti  per  la 
mancanza  di  un  nesso  immediato  colla  vita  embrionale,  ad  ogni 
modo  essa  è  importante  perche  dimostra  che  uno  stato  di  per- 
manente dilatazione  del  crasso  può,  in  qualche  caso,  permettere 
l'esistenza  per  un  certo  numero  d'anni,  quantunque  abbia  dato 
occasione  a  disturbi  considerevoli  fin  dalla  nascita.  Una  quarta 
osservazione  pubblicata  da  Walker  e  Griffiths  concerne  un  ra- 
gazzo morto  all'età  di  11  anni.  Anche  in  questo  soggetto  la  tu- 
mefazione considerevole  dell'  addome  risaliva  ai  primi  mesi  di 
vita;  ed  aveva  determinato  tali  alterazioni  da  costringere  i  pa- 
renti a  portarlo  all'  Ospedale  già  nel  terzo  mese  di  vita.  Dopo 
questo  periodo  di  tempo  sino  all'  epoca  della  morte  l'ammalato 
venne  perduto  di  vista  ;  però  aveva  sempre  continuato  ad  avere 
il  ventre  enorme,  a  soffrire  di  dispnea  «  di  stitichezza,  ed  a  ri- 
chiedere l'uso  frequente  di  clisteri.  Negli  ultimi  mesi  aveva 
subito  un  rapido  deperimento  ed  era  morto  improvvisamente 
mentre  gli  si  somministrava  un  clistere.  Anche  in  questo  caso 
venne  praticato  un  accurato  esame  anatomo-patologico,  il  quale 
concorda  perfettamente  colle  precedenti  osservazioni  dello  Hir- 
schaprung. 

Recentissimamente  il  Genersich  ha  raccolto  nella  Clinica 
di  Henoch  due  altre  osservazioni.  Una  di  queste  venne  osser- 
vata dallo  stesso  Henoch  nell'  ambulatorio  ;  l' altra  è  corredata 
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dall'esame  necroscopico.  In  questo  2^  caso  si  trattava  di  un 
bambino  di  un  anno  e  9  mesi  che  sin  dal  3^  giorno  dopo  la 
nascita  aveva  presentato  un  notevole  meteorismo;  morì  con  i 
fenomeni  di  un'  enterite  acutissima.  La  diagnosi  venne  già  sta- 
bilita durante  la  vita,  specialmente  in  base  alle  anteriori  osser- 
vazioni deirHirsclisprung. 

Come  risulta  da  questa  rapida  esposizione  sommaria  dei 
casi  consegnati  nella  letteratura,  le  osservazioni  sinora  rac- 
colte sono  assai  scarse.  Prescindendo  da  un  caso  di  Demme 
che  offre  qualche  punto  di  contatto  colla  malattia,  di  cui  è  qui 
parola,  ma  nel  quale  l'origine  evidentemente  non  era  conge- 
nita, trattandosi  di  dilatazione  successiva  a  stenosi,  sono  in 
tutto  7  le  osservazioni  bene  accertate  e  di  queste  6  soltanto  si 
presentano  complete,  e  4  vennero  studiate  in  circostanze  tali 
da  escludere  in  modo  assoluto  l'intervento  di  condizioni  estra- 
nee ad  anomalie  dello  sviluppo  embrionale. 

In  Italia  non  esiste  sinora,  per  quanto  io  mi  sappia,  all'  in- 
fuori di  quella  già  ricordata  del  Faralli,  la  descrizione  di  qual- 
che Ciiso  di  questa  natura.  Ho  creduto  quindi  opportuno  arric- 
chire la  storia  di  questa  malattia  con  2  nuove  osservazioni,  una 
delle  quali  è  corredata  dalle  opportune  ricerche  istologiche,  che 
io  stesso  potei  eseguire  sui  pezzi  anatomici. 

II. 

I  Caso.  —  Yenne  studiato  solo  neir  ambalatorio.  Colla  Ugo  di  mesi  2 
e  mezzo.  Si  presenta  per  la  prima  volta  al  nostro  esame  il  giorno  8  no- 
vembre 1892.  Nato  a  termine  da  genitori  sani,  i  quali  hanno  avuto  4  figli, 
di  cui  2  primi  morti  pochi  giorni  dopo  la  nascita  (prematuri  di  un  mese) 
per  eclampsia.  Il  nostro  bambino  il  giorno  dopo  la  nascita  ebbe  vomito  e 
comparve  la  tumefazione  dell'  addome;  dopo  2  giorni  in  seguito  a  ripetuti 
clisteri  ebbe  per  la  prima  volta  delle  evacuazioni.  D*  ali  ora  in  poi  la  tu- 
mefazione non  è  più  scomparsa  con  alternative  di  migUoramenti  e  peg- 
gioramenti, i  quali  coincidevano  con  periodi  di  stitichezza  sino  ad  otto 
giorni.  Vomito  frequente,*  ora  non  va  del  corpo  da  5  giorni. 

Bambino  bastantemente  nutrito;  addome  sproporzionatamente  tumido. 

Circonferenza  ombelicale  cm.  45 

Linea  xifo -pubica  >     20 

»      xifo-ombelicale         *     13 
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La  percussione  dà  risonanza  timpanica  dappertutto;  anche  nella  re- 
gione ipocondriaca  destra.  Una  sonda  esofagea  penetra  con  molta  facilità 
neir  intestino  per  oltre  60  cm.,  dando  fuoruscita  ad  un'  abbondante  quan- 
tità di  gas  fetidi,  in  seguito  di  che  V  addome  parzialmente  si  deprime. 

Il  bambino  va  di  corpo  in  seguito  a  ripetuti  clisteri  con  una  certa  re- 
golarità, la  tumefazione  diminuisce  ed  il  vomito  cessa.  Addi  9  del  mag- 
gio successivo,  cioè  all'  età  di  8  mesi  e  mezzo,  ritornò  all'  ambulatorio  es- 
sendosi ripresentata  la  stitichezza,  che  più  non  cede  ai  clisteri  comuni. 

Da  10  giorni  ha  avuto  solo,  una  scarsa  evacuazione  e  ieri  è  ricom* 
parso  il  vomito  e  la  tumefazione  si  è  fatta  enorme. 

Circonferenza  ombelicale  cm.  50 

»  a  5  cm.  sopra  ombelicale    »  58 

Linea  xifo-pubica  »  24 

»     xifo- ombelicale  >  15 

Non  credo  opportuno  riportare  tutte  le  alternative  di  miglioramento 
e  di  peggioramento,  che  il  bambino  ha  presentato  sino  al  18  maggio;  ba- 
sti il  dire  che  nel  giorno  16  maggio  si  ebbe  una  circonferenza  addominale 
massima  di  cm.  56,5,  e  che  lo  svuotamento  della  porzione  inferiore  del 
crasso  e  soprattutto  l' emissione  abbondante  di  gas  produsse  sempre  in 
modo  immediato  la  detumefazione  parziale  dell'  addome.  Non  si  ebbe  però 
un  miglioramento  rapido  dei  fenomeni  e  soprattutto  la  cessazione  del  vo- 
mito come  nella  visita  del  novembre,  e  la  mamma  cessò  di  portarlo  al- 
l' ambulatorio,  né  ci  fu  possibile  più  tardi  di  rintracciarla,  cosicché  la  no- 
stra osservazione  rimase  necessariamente  incompleta. 

II  Caso.  —  Giuseppe  Dami  di  mesi  6  ammesso  nella  clinica  il  giorno 
6  giugno  1892;  mortovi  il  22  dello  stesso  mene. 

Anamnesi,  —  Nato  a  termine.  Allattato  sempre  dalla  madre.  24  ore 
dopo  la  nascita  cominciò  a  tumefarglisi  il  corpo  che  è  sempre  andato  cre- 
scendo. 15  giorni  fa  ebbe  alcune  febbri  alte.  Ha  sempre  sofferto  di  una 
stitichezza  ostinata,  e  non  emette  gas  dall'ano.  Gli  furono  dati  molti  cli- 
steri e  non  li  rese  mai  subito.  Le  evacuazioni  si  fanno  di  4  in  5  giorni 
circa.  Due  volte  essendo  stato  anche  8  giorni  senza  andare  di  corpo,  fu 
preso  da  vomito  e  dopo  1*  emissione  di  qualche  scibala  ebbe  scariche 
diarroiche.  In  quei  periodi  era  preso  da  forte  inquietudine  e  da  affanno  di 
respiro. 

Esame  obiettivo.  —  Bambino  atrepsico.  Pesa  kgr.  4,100.  H  grado  stra- 
ordinario di  magrezza  contrasta  coli'  enorme  sviluppo  del  ventre. 

Circonferenza  ombelicale  cm.  52 

Linea  xifo-pubica  >    30 

»      on  belico-pubica        »     13. 
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Discreto  sviluppo  della  rete  venosa  sottocutanea  con  corrente  diretta 
dal  basso  all'  alto.  L'  addome  ha  forma  perfettamente  ovoidea.  La  cica- 
trice ombelicale  non  è  sporgente.  Non  si  ha  indizio  di  fluttuazione.  Alla 
percussione  si  ottiene  un  suono  molto  grave  poco  timpanico,  uguale  dap- 
pertutto anche  nelle  parti  più  declivi.  Alla  palpazione  s' incontra  una  re- 
sistenza fortissima  in  tutti  i  quadranti.  Si  notano  di  quando  in  quando 
delle  tumefazioni  mobili,  le  quali  si  disegnano  sotto  i  tegumenti  e  si  muo* 
vono  per  lo  più  dall'  alto  in  basso  e  da  destra  verso  sinistra. 

Colla  sporgenza  dell'  addome  contrasta  lo  scarso  sviluppo  del  torace 
il  quale  all'  altezza  delle  areole  misura  cm.  34.  Sul  torace  si  ha  nelle  parti 
alte  suono  chiaro  non  timpanico.  L'  area  cardiaca  e  l' epatica  sono  ap- 
pena accennate  e  cominciano  in  alto  rispettivamente  sulla  2^  costa  sini- 
stra (parasternale  sinistra),  e  sulla  4*  costa  destra  (parasternale  destra). 
Le  scapole  sono  respinte  all'esterno  con  l'angolo  inferiore  volto  all' in- 
fuori. Sui  polmoni  respiro  vescicolare  aspro;  toni  cardiaci  normali:  fonta- 
nella anteriore  molto  aperta;  quasi  chiusa  la  posteriore. 

Introdotta  una  sonda  esofagea  di  1  cm.  e  mezzo  di  calibro  dopo  lieve 
resistenza  pastosa  avviene  l'emissione  di  una  grandissima  quantità  di 
gas  fetente  con  un  po' di  sostanza  fecale  di  colore  giallo-sbiadito.  La 
sonda  si  può  introdurre  liberamente  per  la  profondità  di  cm.  17.  Dopo 
l'emissione  del  gas  il  ventre  si  avvalla  ma  non  completamente,  cosi  da 
permettere  un'  accennata  ispezione. 

Le  feccie  al  microscopio  contengono  cristalli  di  fosfato  triplo,  cri- 
stalli aghiformi  di  grasso  e  masse  amorfe. 

Dal  giorno  6  al  16  giugno  il  bambino  mostra  delle  alternative  di  gon- 
fiezza e  di  riduzione  della  circonferenza  addominale  in  rapporto  coU'emis- 
sione  spontanea  o  provocata  di  gas  e  materie  fecali.  Il  giorno  16  ò  colto 
improvvisamente  da  vomito  e  diarrea,  in  seguito  di  che  la  flsonomia  as- 
sume in  poche  ore  un  aspetto  ippocratico,  la  fontanella  si  retrae,  gli  oc- 
chi s'infossano  ed  il  polso  si  fa  piccolissimo.  Questi  fenomeni  si  aggra- 
vano fino  al  giorno  22,  in  cui  alle  ore  4  avviene  la  morte.  Tra  i  fenomeni 
avvertiti  in  questo  periodo  terminale  dobbiamo  segnalare  anzitutto  una 
rapida  riduzione  del  ventre,  quale  non  si  era  mai  notata  antecedente- 
mente. Fu  cosi  possibile  di  constatare  coli'  ispezione  2  solchi  diretti  dal- 
l' alto  al  basso  e  da  destra  a  sinistra.  Uno  di  essi  è  situato  ad  1  cm.  al  di 
sotto  della  cicatrice  ombelicale  nella  linea  mediana,  l' altro  a  6  cm.  al  di 
sopra;  questi  due  solchi  circoscrivono  una  enorme  ansa  intestinale:  al  di 
sopra  del  solco  superiore  si  ha  una  2*  sporgenza  tu  bui  are  diretta  tra- 
sversalmente. Nessuno  indizio  di  peritonite.  La  misura  dell*  ansa  mediana 
misurata  tra  le  due  solcature  è  di  cm.  11.  L' ansa  superiore  misura  cm.  6. 
Un  altro  fenomeno  è  il  movimento  febbrile  prima  assente.  La  T.  gradata- 
mente salendo  toccò  il  giorno  21  giugno  un  massimo  di  40^  C.  alle  ore  6  ;• 
alle  ore  18  dello  stesso  giorno  era  ancora  a  39", 4  C,  e  nella  notte  scese 
rapidamente  alla  T.  rettale  di  36'^,1,  constatata  poco  prima  della  morte. 
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Per  la  conoscenza  delle  descrizioni  di  Hirschspmng  si  potè 
emettere  con  molta  facilità  la  diagnosi  di  Timpanite  congenita  da 
dilatazione  ed  ipertrofia  del  colon.  Quanto  alla  fase  terminale  essa 
venne  interpretata  come  una  forma  di  eìvtero-colite  acutissimay  che 
aveva  trovato  nelle  condizioni  anormali  della  mucosa  nel  tratta 
ectasico  le  circostanze  opportune  per  prodursi  ed  assumere  un 
andamento  gravissimo. 


III. 


I  resultati  dell*  autopsia  furono  i  seguenti  : 

Conformazione  scheletrica  regolare,  forte  dimagramento,  rigidità  ca- 
daverica  scomparsa,  ventre  molto  teso,  la  pelle  dell'addome  ha  colore 
verdognolo  diifaso.  La  base  del  torace  partecipa  alla  dilatazione  addomi- 
nale in  modo  che  tatto  il  tronco  ha  forma  di  un  ovoide  appiattito  dall'avanti 
air  indietro. 

Aperto  V  addome  si  vede  1*  epiploon  che  ricopre  in  gran  parte  le  anse 
intestinali,  di  queste  appariscono  sulla  sezione  quasi  e  sciasi  vamente  quelle 
del  grosso  intestino  molto  dilatate,  solo  verso  destra  si  vedono  due  anse 
del  tenue  che  s' interpongon  fra  V  S  iliaca  ed  il  colon  traverso  ,  il  quale  ha 
andainento  obliquo  da  destra  a  sinistra,  scendendo  dalla  linea  mamillare 
destra  nella  fossa  iliaca  sinistra;  quivi  con  minor  calibro  si  ripiega  ad 
angolo  e  divenendo  S  iliaca  traversa  la  regione  ipogastrica  per  giungere 
nella  fossa  iliaca  destra,  donde  si  ripiega  all'interno  entrando  nella  ca- 
vità del  piccolo  bacino. 

Il  fegato  è  molto  spinto  allo  indietro  ed  in  alto  in  modo  che  il  suo  mar- 
gine libero  nella  linea  mamillare  dista  dall'arco  costale  tra  i  5  e  6  centi- 
metri. Lo  stomaco  respinto  nell'ipocondrio  destro  è  nascosto  dal  colon 
trasverso.  La  matassa  del  tenue  pallida  poco  distesa  da  gas  si  nasconde 
tutta  al  di  dietro  del  grosso  intestino.  Nella  cavità  dell'  addome  non  si 
contiene  liquido.  L' altezza  del  diaframma  a  destra  è  alla  4»  costa,  a  si- 
nistra al  4<^  spazio  intercostale. 

L'area  cardiaca  è  completamente  scomparsa  per  notevole  enfisema 
dei  bordi  anteriori  del  polmone.  Nella  cavità  del  pericardio  e'  è  scarso  li- 
quido citrino-chiaro. 

II  polmone  destro  presenta  un  nodo  di  broncopneumonite  glosso  come 
una  ciliegia  situato  all'  apice.  I  due  polmoni  offrono  un  discreto  grado  di 
enfisema  nelle  parti  anteriori  e  superiori.  Il  centro  circolatorio  non  offre 
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alterazioni  notevolL  Svolgendo  le  matasse  intestinali  si  vede  che  la  dila- 
tazione del  colon  comincia  alla  fessura  epatica,  la  parte  soprastante  del- 
l' intestino  non  è  dilatata. 

Lo  stomaco  ha  volarne  normale  e  contiene  coagnli  di  caseina.  Nel- 
l'intestino tenne  non  si  osserva  alcuna  alterazione  morbosa;  in  tutto  il  di- 
giuno e  nella  parte  snperiore  dell'ileo  solo  le  pareti  sono  molto  sottili  come 
atrofiche.  Invece  nell'  ultimo  tratto  dell'  ileo  si  osserva  una  tumefazione 
diffosa  della  mucosa  con  zone  di  arrossamento,  lieve  tumefazione  delle 
placche  del  Peyer,  che  sono  cosparse  di  punti  arrossati  e  presentano  se- 
gni d'incipiente  ulcerazione. 

Le  pareti  del  grosso  intestino  sono  in  tutti  i  punti  molto  spesse;  lo 
spessore  è  maggiore  dov'  è  minore  la  dilatazione  dell'  intestino  e  cioè  nel 
colon  ascendente,  nel  punto  di  passaggio  fra  il  colon  discendente  e  1'  8 
iliaca,  nella  ultima  parte  del  retto. 

n  diametro  minimo  nei  punti  ristretti  misura  5  centimetri,  il  diame- 
tro massimo  nella  parte  media  del  colon  trasverso  è  16  cm.,  il  diametro 
medio  del  tenue  è  di  circa  4  cm.  Tutta  la  mucosa  del  grosso  intestino  è 
arrossata  per  fine  iniezione  vascolare,  presentasi  lievemente  tumefatta  ed 
è  cosparsa  di  numerose  ulcerazioni  follicolari  non  più  grosse  di  una  te- 
sta di  spillo.  Le  pieghe  della  mucosa  sono  completamente  scomparse,  ne 
rimangono  alcune  nell'  ampolla  rettale.  L'apertura  anale  non  offre  nulla 
di  notevole  all'  osservazione. 

n  fegato  ha  volume  normale  ;  è  però  notevolmente  deformato  in  modo 
da  presentare  una  forma  uguale  a  quella  di  un  ferro  di  cavallo.  Il  lobo 
destro  è  quasi  sviluppato  quanto  il  sinistro.  Esiste  un  notevole  schiaccia- 
mento dell'  organo  in  modo  che  il  massimo  diametro  è  di  8  centimetri.  Il 
parenchima  sembra  integro. 

La  milza  è  piccola,  misura  cent.  5  nel  diametro  longitudinale,  8  cm. 
nel  trasverso,  ed  1  nel  massimo  spessore. 

n  parenchima  è  consistente  e  non  ofPre  alterazioni. 

I  reni  sono  di  volume  normale,  hanno  spiccata  la  lobatura  fetale.  La 
capsula  si  svolge  bene.  H  parenchima  sembra  integro. 

Nulla  di  notevole  nella  vescica  e  negli  organi  genitali. 

A  questa  descrizione  aggiungerò,  che  i  tre  fasci  longitudi- 
nali di  fibre  muscolari  lisce,  che  sono  caratteristici  del  colon, 
non  sono  distinti,  ma  appianati  cosi  da  formare  apparentemente 
uno  strato  continuo,  e  da  togliere  all'  intestino  crasso  V  appa- 
renza caratteristica. 
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IV. 


L' esame  macroscopico  ha  dunque  messo  in  evidenza  una 
enorme  dilatazione  del  colon  con  ispessimento  notevole  delle 
pareti,  mentre  il  tenue  si  presenta  normale,  anzi  con  pareti  evi- 
dentemente assottigliate  nella  porzione  inferiore  dell'ileo. 

Ha  pure  dimostrato  la  esistenza  di  una  lesione  della  mu- 
cosa intestinale  sotto  forma  d'iniezione  vascolare,  di  tumefa- 
zione diffusa,  che  in  alcuni  punti  si  spinge  sino  alla  formazione 
di  minute  ulceri  follicolari. 

Faccio  ora  seguire  la  descrizione  istologica  della  sezione 
trasversa  del  colon  scelta  nel  punto  in  cui  l'ispessimento  era 
maggiore. 

I  pezzi  vennero  fissati  in  liquido  del  Mùller  ed  alcool  e  co- 
loriti coU'ematossilina-eosina.  Stante  la  stagione  calda,  il  grado  di 
conservazione,  specialmente  della  mucosa,  non  mi  permise  di 
raccogliere  un  numero  di  dettagli  maggiore  di  quelli  che  sto 
per  esporre. 

Misura  dello  spessore  dell'  intestino 

Spessore  della  mucosa mm.  0,056 

»        della  muscolaris  mucosae 0,220 

»        del  connettivo  sottomucoso 0,560 

»        dei  fasci  muscolari  trasversi 0,330 

>        dei  fasci  muscolari  longitudinali   0,036 
»        della  tonaca  sierosa 1,505 

Spessore  totale mm.  2,695 

NB.  —  Queste  misure  sono  prese  nella  parte  più  spessa  della  se* 
zione. 

Noto  qui  di  passaggio  che  lo  spessore  del  crasso  normale 
neir  adulto  è  di  mm.  1,6  al  massimo  (Beaunis  e  Bouchard)  :  in 
alcuni  miei  preparati  di  colon  normale  nel  1^  e  2°  anno  di 
vita  ho  avuto  una  media  di  mm.  1,2. 
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La  mucosa  si  presenta  in  molti  punti  abrasa,  senza  traccia 
di  epitelio  e  di  tubi  glandulari^  ed  il  rivestimento  epiteliale  è 
sostituito  da  un  fitto  accumulo  di  leucociti  in  parte  disgregati, 
in  parte  ben  conservati.  In  alcuni  tratti  sono  ancora  ben  rico- 
noscibili i  tubi  glandulari,  i  quali  sono  circondati  da  un  con- 
nettivo embrionale  ricchissimo  di  leucocitL 

Inspessita  la  mtcscolaris  mucoaae  e  lievemente  infiltrata  da 
leucociti.  Notevole  l'ispessimento  dello  strato  connettivo  sotto- 
mucoso, che  rappresenta  uno  degli  strati  principali  dell'intiera 
parete  intestinale.  Il  connettivo  che  lo  costituisce  è  adulto,  for- 
mato da  fasci  molto  robusti,  continuo  colla  muscolaìis  mucosae, 
qua  e  là  nello  spessore  di  questo  strato  si  notano  alcuni  accu- 
muli leucocitarii. 

Lo  strato  di  fibre  muscolari  trasversali  è  nella  maggior 
parte  dei  preparati  molto  aumentato  di  spessore;  i  fascetti mu- 
scolari sono  compatti;  anche  tra  questi  fasci  esiste  un  certo 
grado  d'infiltrazione  leucocitaria,  specialmente  evidente  nel  li- 
mite di  separazione  di  questo  strato  dal  connettivo  sottomucoso, 
e  dalla  tonaca  sierosa.  In  alcune  località  i  fascetti  muscolari 
sono  invasi  dal  connettivo  ed  in  massima  parte  distrutti.  Que- 
sto fatto  però  si  osserva  in  modo  piuttosto  limitato.  Dove  l' in- 
filtrazione leucocitaria  manca,  i  fasci  muscolari  appaiono  ben 
conservati,  ed  i  rispettivi  nuclei  nei  punti  dove  compaiono  nel 
campo  della  sezione  trasversale,  sono  ottimamente  colorati. 

Lo  strato  longitudinale  delle  fibro-cellule  muscolari  è  piut- 
tosto sottile  nel  punto,  nel  quale  caddero  le  sezioni. 

Bisogna  però  a  questo  riguardo  tener  presente  la  disposi- 
zione di  questi  fasci  longitudinali  nel  crasso.  I  tre  fasci  per 
quanto  appianati  e  ridotti  nel  nostro  caso  a  formare  una  tonaca 
pressoché  continua,  probabilmente  non  raggiungevano  uno  spes- 
sore uguale  in  tutta  la  circonferenza  del  tubo  intestinale  ;  e 
d'altra  parte  essendosi  essi  appiattiti  ed  allargati,  ciò  andava  a 
carico  del  loro  spessore,  ed  essi  erano  quindi  molto  meno  disposti 
a  risentire  l'effetto  dell'ipertrofia  di  quanto  non  fossero  i  fasci 
trasversali. 

L' inspessimento  massimo  si  effettua  nel  nostro  caso  a 
spese  della  sierosa.  Questa  tonaca  qua  e  là  misura  in  spessore 
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quanto  tutte  le  altre  tonache  complessivamente  considerate.  In 
altri  tratti  lo  spessore  è  alquanto  minore,  sebbene  sempre  au- 
mentato di  molto  sulla  norma.  Essa  è  attraversata  in  vario 
senso  da  fasci  di  connettivo  adulto  robusto,  moderatamente 
forniti  di  nuclei  negli  strati  medii,  nello  strato  interposto  fra 
le  tonache  muscolari  e  la  sierosa  il  connettivo  è  più  recente. 
Anche  lo  strato  epiteliale  della  sierosa  è  composto  da  5-6  e 
più  strati  di  cellule.  I  vasi  sono  numerosi;  la  neoformazione 
connettivale  è  specialmente  ricca  nelP  avventizia  delle  arteriole. 
In  alcune  arteriole  tutte  le  tonache  sono  inspessite,  in  altre  il 
lume  è  completamente  obliterato  dal  connettivo.  In  qualche 
tratto  si  notano  l'una  accanto  all'altra  le  fasi  del  graduale 
passaggio  dall' arteriola  pervia  ancora  al  sangue,  sebbene  in- 
spessita nelle  pareti,  all'  arteriola  trasformata  completamente 
in  un  ammasso  di  connettivo  adulto  colle  fibrille  costituenti 
dirette  in  senso  circolare  a  mo'di  vasi.  In  alcuni  vasi  si  scorge 
evidente  l' infiltrazione  leucocitaria  qua  e  là  già  organizzata  in 
connettivo  più  adulto  nella  massa  fibrinosa  resultante  della 
precedente  coagulazione. 

Per  l'esistenza  di  questa  probabile  arterite  prolifera  conse- 
cutiva (Ziegler),  il  connettivo  abbondante  della  sierosa  è  solcato 
qua  e  là  da  fasci  a  trìplice  stratificazione  fibrosa,  diretti  lon- 
gitudinalmente, e  da  blocchi  di  connettivo  a  forma  concentrica. 
Il  processo  di  progressivo  inspessimento  delle  tonache  arte- 
riose si  osserva  pure  con  tutta  chiarezza  in  alcuni  vasi ,  che 
caddero  nella  sezione  tagliati  in  senso  longitudinale.  Anche 
l'avventizia  delle  vene  è  inspessita.  Dove  i  vasi  si  presentano 
ancora  pervi  al  circolo,  essi  sono  in  genere  dilatati  dal  conte- 
nuto sanguigno,  che  è  piuttosto  ricco  in  nuclei  leucocitari.  Dei 
fasci  connettivi  alcuni  presentano  colla  colorazione  all'  cosina 
l'apparenza  della  degenerazione  ialina. 
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Biassamendo;  lo  stadio  istologico  del  colon  rileva:  in- 
filtrazione della  mucosa;  nel  centro  della  lesione  distacco  del- 
l' epitelio  con  produzione  di  una  vera  ulcerazione  ;  ipertrofia 
notevole  della  tonaca  muscolare  circolare;  neoformazione  ab- 
bondante di  connettivo,  che  determina  un  inspessimento  dello 
strato  connettivo  sottomucoso  e  specialmente  del  connettivo 
sottoserioso.  Tale  inspessimento  è  soprattutto  conspicuo  attorno 
alle  arteriole,  di  cui  produce  in  parte  la  obliterazione  per  un 
processo  di  apparente  strozzamento  dalla  periferia  verso  il 
centro. 

L'autopsia  ha  dunque  dimostrato  che  la  ragione  dei  feno- 
meni clinici  non  si  doveva  attribuire  ad  una  eventuale  stenosi 
del  crasso,  bensì  ad  uno  stato  di  notevole  dilatazione  ed  iper- 
trofia delle  pareti. 

Le  lesioni  esistenti  da  parte  della  mucosa  si  devono  im- 
putare evidentemente  al  processo  di  colite  acutissima,  che  chiuse 
la  scena  colle  parvenze  cliniche  di  un  colera  infantile. 

Ad  esse  è  impossibile  attribuire  il  decorso  cronico  dell'af- 
fezione intestinale  e  soprattutto  la  dilatazione;  e  noi  dobbiamo 
considerarla  coli' Hirschsprung  e  cogli  autori  successivi  còme 
un  fatto  sopraggiunto,  e  facilitato  dalle  condizioni  anormali  di 
nutrizione  della  mucosa  appartenente  al  tratto  intestinale  ecta- 
sico,  nonché  di  abnorme  fermentazione  del  contenuto  messo  in 
stato  di  continuo  ristagno. 

Credo  quindi  che  il  mio  caso  debba  essere  aggiunto  a 
quelli  di  Hirschsprung  e  di  Genersich,  per  fondare  in  modo  de- 
finitivo la  cognizione  che  una  sindrome  clinica  di  ostinata  sti- 
tichezza con  meteorismo  di  alto  grado,  eventualmente  vomito 
frequente,  ed  uno  stato  più  o  meno  pronunciato  di  cachessia  può 
esser  sostenuta  esclusivamente  da  un'  ectasia  diffusa  del  grosso 
intestino,  senza  restringimento.  Tale  ectasia  trova  le  sue  ragioni 
d'essere  nello  sviluppo  embrionale,  poiché  esso  è  presente  nel 
bambino  all'  atto  della  nascita,  ed  appalesa  la  sua  sintomatolo- 
gia sin  dalla  prima  introduzione  dell'alimento. 

I  processi  fermentativi,  che  susseguono  all'  ingestione  del 
latte,  danno  luogo  a  sviluppo  di  gas;  l'intestino  dilatato  è 
inetto  assolutamente  in  qualche  caso,  quasi  assolutamente  in 
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altri  alla  traslazione  di  esso  ed  alla  sua  espulsione,  e  quindi  il 
lame  intestinale  si  dilata,  esagerando  in  questo  modo  le  con« 
dizioni  preesistenti*  Le  feccie  ristagnano  contribuendo  cosi  al- 
l' esagerazione  dei  processi  fermentativi;  in  qualche  caso  si  hanno 
intercorrentemente  fenomeni  di  occlusione  intestinale  con  vo- 
mito fecaloide,  soprattutto  quando  (caso  nostro)  l'intestino  con- 
traendosi si  sforza  di  espellere  il  suo  contenuto  e  non  vi  riesce 
per  la  via  fisiologica:  in  altri  casi  l'organismo  si  adatta  a  que- 
sta malformazione ,  specialmente  quando  interviene  per  tempo 
ed  in  modo  regolare  l'evacuazione  artificiale  del  contenuto  in- 
testinale. In  questi  soggetti  l' esistenza  può  anche  prolungarsi 
per  un  certo  numero  d' anni,  pur  presentandosi  in  modo  in- 
cessante i  caratteristici  disordini  intestinali.  Nella  maggioranza 
dei  casi  l' ammalato  soggiace  già  nel  V  o  2^  anno  di  vita  ad  un 
processo  di  colite  acuta  o  subacuta,  che  sopraggiunge  per  la 
facilissima  infezione  della  mucosa,  oppure  alle  conseguenze  ge- 
nerali (cachessia)  dell'  abituale  coprostasi. 

Hirschsprung  è  d' avviso  che  la  ragione  prima  del  Mega- 
colon  si  debba  riporre  in  un'  anomalia  della  evoluzione  embrio- 
nale, per  la  quale  nello  sviluppo  il  crasso  prevale  sul  tenue,  e 
cita  a  conforto  della  sua  tesi  esempi  numerosi  di  teratologia  in 
cui  l' efietto  della  deviazione  embrionale  è  localizzato  in  una 
parte  sola  dell'organismo,  il  che  si  avvera  altresì  per  organi 
cavi,  come  lo  stomaco  (megctstria  congenita).  L'origine  prima  del 
fatto  patologico  si  dovrebbe  quindi  riporre  piuttosto  in  una 
vera  anomalia  di  sviluppo  anziché  in  una  malattia  fetale,  per 
la  cui  determinazione  mancherebbe  durante  la  vita  embrionale 
qualunque  appiglio  etiologico.  Per  conto  mio  adotto  volentieri 
questa  interpretazione  dell' Hirschsprung,  ritenendo  però  che  la 
maggior  parte  delle  alterazioni  notate  nell'intestino  sono  effetti 
reattivi  dei  tessuti  contro  i  disordini,  che  l' ampiezza  anormale 
dell'intestino  determina  nell'individuo,  che  si  alimenta.  Tale  è 
certamente  l'ipertrofia  muscolare  e  tale  è  senza  dubbio  anche 
in  buona  parte  l' ispessimento  connettivale  dell'  organo.  Su  que- 
sto fatto  mi  soffermo  brevemente;  perchè  sinora  sorvolato  dagli 
autori  che  studiarono  prima  di  me  tale  argomento. 

Dall'esame  istologico  dell'intestino  si  riceve  l'impressione. 
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che  la  lesione  consista  prevalentemente  in  un  processo  intersti- 
ziale cronico  che  porta  gradatamente  ad  un  aumento  colossale 
del  connettivo,  specialmente  nelle  zone  di  separazione  tra  le  va- 
rie tonache.  Ed  è  soprattutto  interessante  il  rilievo  della  obli- 
terazione progressiva  delle  arteriole;  in  quanto  che  esso  può 
giustificare  fino  ad  un  certo  punto  il  processo  di  necrosi  epite- 
liale, che  si  produsse  cosi  rapidamente  nel  soggetto  nostro  in 
seguito  ad  una  causa  tossica-infettiva,  mentre  le  lesioni  indotte 
dalle  coliti  abituali  non  sono  sempre  di  natura  cosi  maligna/ 

Nelle  preparazioni  istologiche  ho  notato  che  esiste  un  rap- 
porto inverso  tra  lo  spessore  della  mucosa  e  lo  spessore  della 
sierosa.  Dove  la  neoformazione  connettiva  è  più  evidente  e  le 
arterie  obliterate  in  maggior  numero,  la  mucosa  è  notevolmente 
assottigliata,  ed  il  distacco  ulcerativo  di  essa  è  proprio  avve- 
nuto nel  tratto  in  cui  l'iperplasia  connettiva  è  più  accentuata. 
Di  fronte  all'osservazione  di  questa  coincidenza,  è  lecito  il  dub- 
bio se  la  distruzione  degli  elementi  epiteliali  non  sia  stata  pre- 
parata ed  agevolata  dall'  eccessivo  lussureggiare  degli  elementi 
connettivi  e  sopratutto  dell' obliterazione  successiva  di  un  nu- 
mero certo  rilevante  di  arterie.  Questo  processo  di  entente  inter- 
stiziale cronica^  se  ci  è  permessa  tal  denominazione,  va  anche  a 
detrimento,  come  risulta  dalla  descrizione  istologica,  della  to- 
naca muscolare,  la  quale  in  alcuni  punti  si  presenta  invasa  e 
parzialmente  distrutta  dall' avanzarsi  del  connettivo;  mentre  in 
altri  è  tuttora  in  stato  di  perfetta  conservazione. 

Se  torna  facile  l'interpretazione  dell'ipertrofia  muscolare 
per  lo  sforzo  funzionale  continuo  spiegato  dalle  fibre  liscie  del- 
l' intestino  dilatato,  neU'  intento  di  correggere  il  difetto  creato 
dall'  eccessivo  alveo  del  colon,  non  è  altrettanto  accessibile  la 
ragione  della  straordinaria  iperplasia  del  connettivo.  Si  può 


'  Kecentemeute  il  Botta^zzi  {Arch.  delle  Scienze  med.,  voi.  XVIII,  fase.  1, 
pag.  148,  anno  IS^)  ha  constatato  tra  le  alterazioni  presentate  dal  tnbo  inte- 
stinale nella  epatite  interstiziale  atrolioa  un  processo  di  obliterazione  arte- 
riosa, che  a  me  pare  anche  in  base  alla  figura  annessa  affatto  identico  a  quello 
da  me  descritto  in  questo  lavoro.  Del  resto  anche  dalle  sue  osservazioni,  seb- 
bene praticate  in  un  materiale  affotto  diverso,  il  Bottazzi  ha  riportato  V  im- 
pressione generale  di  un*  infiammazione  cronica  della  gangue  connettivale 
con  tendenza  alla  trasformaiione  fibrosa  ed  alla  retrazione. 
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presumere  che  sin  dal  primo  prodursi  delP  anomalia  embrionale 
consistente  in  una  capacità  .straordinaria  del  colon,  anche  le 
pareti  intestinali  abbiano  posseduto  una  ricchezza  maggiore  di 
elementi  embrionali;  in  altri  termini  che  l'anomalia  di  sviluppo 
non  consista  solamente  in  un  aumento  di  superficie,  ma  anche  in 
un  aumento  di  spessore.  Certo  però  l'esame  anatomico  del  pezzo 
depone  molto  chiaramente  in  favore  di  un  processo  iperplastico 
del  connettivo  interstiziale,  che  è  tuttora  in  atto  e  procede.  Qui 
gli  accumuli  degli  elementi  connettivi  giovani,  là  il  connettivo 
già  formato,  ma  tuttora  ricco  di  nuclei  tondeggianti;  altrove  il 
connettivo  adulto  tipico;  e  lo  stesso  avviene  per  l'obliterazione 
delle  arterie,  di  cui  è  possibile  scorgere  in  alcuni  vasi  vicini  le 
varie  fasi.  Questo  processo  costituisce  evidentemente  un'altera- 
zione patologica  del  nostro  caso,  che  precedette  e»  come  si  è 
visto,  preparò  con  tutta  probabilità  l'avvenimento  terminale  della 
colite  acuta.  A  quale  causa  è  possibile  attribuirla?  Certamente 
ai  disordini  funzionali,  che  ha  portato  seco  l'ectasia  e  probabil- 
mente al  ristagno  abituale  dei  gas  e  delle  materie  fecali,  le  quali 
spiegano  .un'azione  irritante  sui  tessuti  dell'intestino  non  sol- 
tanto per  la  loro  quantità,  ma  altresì  per  la  loro  qualità.  Le 
feccie  ed  i  gas  eliminati  artificialmente  dall'intestino  di  questi 
bambini  sono  abitualmente  fetidissimi,  mentre  le  feccie  ed  i 
gas  dei  lattanti  normali  sono,  com'è  noto,  forniti  di  un  odore 
non  sgradevole. 

Se  l'integrità  della  mucosa  vale  fino  ad  un  certo  periodo 
a  proteggere  l'organismo  dagli  effetti  deleterii  di  questo  gi- 
gantesco serbatoio  di  materiali  putrescènti,  non  è  inverosimile 
che  se  ne  risentano  le  pareti  del  serbatoio  stesso,  le  quali  si 
trovano  a  contatto  delle  materie  stesse.  L'effetto  dell'irritazione 
continuamente  subita  si  manifesta  cronicamente  con  una  neo- 
formazione locale,  fors'anco  con  un  richiamo  di  leucociti,  i 
quali  portano  all' iperplasia  connettiva,  e  come  conseguenza 
ultima  di  questa  annullano  gradatamente  la  vitalità  degli  ele- 
menti specifici  dell'intestino,  vale  a  dire  delle  fibro-cellule  mu- 
scolari e  dell'epitelio  intestinale,  i  quali  colle  loro  azioni  mec- 
caniche e  chimiche  valsero  per  un  periodo  più  o  meno  lungo 
a   difendere   l'economia.  Tale  sarebbe  l'interpretazione,  che 
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parrai  per  il  momento  più  logica  dei  fatti  istologici  da  me 
osservati. 

La  conoscenza  oramai  assodata  da  nn  numero  discreto  di 
casi,  che  un'  ostinata  stitichezza  con  un  forte  grado  di  meteori- 
smo può  essere  unicamente  sostenuta  da  un'ectasia  congenita 
del  colon,  dev'  essere  a  mio  avviso  applicata  in  modo  più  largo  di 
quanto  sinora  non  siasi  fatto,  alla  patologìa,  del  tubo  digerente. 
Nella  patogenesi  della  stitichezza  ostinatissima,  invincibile  con 
tutte  le  risorse  chimiche  e  meccaniche  della  terapia,  anche 
l'elemento  della  disposizione  congenita  dev'essere,  a  mio  cre- 
dere, valutato.  Noi  abbiamo  studiato  i  casi  estremi  di  tale  af- 
fezione, quelli  cioè,  nei  quali  i  disordini  funzionali  sono  tali,  da 
non  permettere  la  vita  al  di  là  del  primo  o  del  secondo  anno 
di  vita.  Non  è  inverosimile,  che  esistano  gradazioni  intermedie 
tra  queste  condizioni  massime  di  ectasia  e  lo  stato  fisiologico 
del  crasso;  *  e  dobbiamo  segnalare  a  questo  riguardo  le  già  citate 
osservazioni  di  Hirschsprung,  "Walker  e  Griffiths  in  cui  la  vita 
fu  possibile  sino  al  di  là  del  decimo  anno  di  vita,  sebbene  i  di- 
sturbi funzionali  fossero  incominciati  nei  primi  mesi  di  vita. 
Anche  in  questi  casi  non  si  trovò  al  tavolo  anatomico  alcun 
punto  stenotico,  nessun  postumo  cicatriziale,  ma  semplicemente 
un'  ectasia  colossale  del  colon  con  ipertrofia  delle  pareti,  tant'è 
vero  che  Griffiths  e  Walker,  i  quali  ignoravano  il  lavoro  ante- 
riore di  Hirschsprung  hanno  preferito  d'interpetrare  il  reperto 
anatomo-patologico  del  loro  caso  come  un  processo  di  «  colite 
cronica.  »  Ogniqualvolta  ci  troveremo  di  fronte  a  casi  di  osti- 
nata stitichezza,  il  cui  inizio  risale  al  primo  periodo  della  vita, 
e  nei  quali  un  esame  clinico  accurato  esclude  una  stenosi,  po- 
tremo aver  presente  una  causa  congenita,  a  quella  guisa  che  fac- 
ciamo già  presentemente  per  alcune  forme  di  ectasia  gastrica. 

Concludendo,  è  confermata  la  nozione  di  una  dilatazione 
congenita  del  colon,  quale  causa  prima  di  una  sindrome  clinica 


'  ^on  dobbiamo  dimenticare  ohe  nei  bambini  V  iS  iliaca  presenta  nor- 
malmente una  predominanza  Balle  altre  porzioni  del  tratto  inteatinalOi  ed  a 
questo  fatto  il  Jacobi  (Conferenza  «  Noìi  nuocere  »  tenuta  nell*  ultimo  Con- 
gresso internazionale  di  Roma)  attribuisce  appunto  la  frequenza  della  stiti- 
chezza congenita  che  si  osserva  appunto  in  questo  periodo  di  vita. 
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ben  determinata  (Hirschsprang).  Fra  le  possibili  alterazioni  se- 
condarie noi  dobbiamo  considerare  un  processo  dUiperplasia  in- 
terstiziale cronica  con  obiiterazione  arteriosa  essenziale  per  le  sue 
conseguenze  cliniche,  inquantochè  porta  alla  distruzione  pro- 
gressiva dei  fasci  muscolari  e  del  rivestimento  epiteliale,  unici 
mezzi  efficaci  di  protezione,  che  l'organismo  può  opporre  alle 
conseguenze  della  malformazione  intestinale. 
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•o* 


Dopo  che  Bouchard,  *  con  idea  ohe  parve  veramente  geniale, 
emise  la  teoria  delle  autointossicazioni,  e  cercò  nei  secreti  e  ne- 
gli escreti  del  corpo  il  grado  di  loro  tossicità  complessiva,  senza 
isolare  le  singole  sostanze  tossiche  e  studiarne  la  natura,  un 
numero  grandissimo  dì  pubblicazioni  è  comparso  sulla  tossicità 
dell'orina  normale  e  nelle  diverse  malattie;  sicché  oramai  si 
può  dire  che,  forse,  non  ve  n'è  una,  in  cui  non  siasi  studiata 
la  tossicità  orinarla,  con  risultati,  veramente,  non  sempre  con- 
cordanti. 

Noi  non  vogliamo  ricordare  tutta  la  letteratura  riguardante 
l'argomento  della  tossicità  orinarla;  chi  abbia  interesse  di  se- 
guirne la  storia,  può  trovarne  un  sunto  abbastanza  completo 
nella  monografia  di  Mairet  et  Bosc.  ' 

Lì  si  potrà  vedere  come,  anche  molto  prima  di  Bouchard 
si  sia  cercato  di  dimostrare  sperimentalmente  che  l'orina  è  un 
liquido  tossico.  Le  prime  ricerche,  infatti,  rimontano  al  1822  e 
spettano  a  Vauquelin  et  Ségalas.  '  Noi  ricorderemo  invece,  suc- 


^  BoucHABDi  Reehereh,  expérim.  sur  la  toxicité  des  urina  normales  (Soc. 
de  Biol.)  6  dèe.  13B4).  —  Id.,  Leqona  sur  les  AutointoxietUion$,  Paris,  1887. 

2  Maibet  et  Bo8C|  Becherehea  sur  la  foxie.  dt  l'urine  norm,  et  pcUholog.^ 
Paris,  Masson,  1891.  —  Yed.  anche  in  Landoib,  Die  Uràmie,  1890. 

3  Journal  de  Magendie,  1822,  T.  XI,  pag.  357. 
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ointamente,  le  teorie  che  sono  state,  a  volta  a  volta,  emesse  non 
solo  sulla  natura  delle  sostanze  cui  è  dovuta  la  tossicità  ori- 
narla, ma  anche  sul  valore  diagnostico  di  questa  ricerca,  sul- 
l'importanza dello  studio  della  tossicità  delF  orina. 

Delle  sostanze  contenute  neir  orina,  dapprima  fu  incrimi- 
nata l'urea  da  Wilson,  '  onde  nacque  la  parola  uremiaj  intossica- 
zione uremica.  Facilmente  questa  teoria  fu  combattuta  e  messa 
quasi  in  dimenticanza.  Peraltro  anche  «  Vauquelin  et  Sógalas 
avevano  già  dimostrato  che  Purea  non  produce  fenomeni  d'in- 
tossicazione, ch'essa  è  solo  diuretica.  '  » 

Si  pensò  quindi  alla  creatina,  alla  creatinina,  all'acido  urico, 
ecc.  Sul  valore  di  queste  sostanze,  come  fattori  della  tossicità 
orinarla,  basti  ricordare  le  parole  di  Feltz  e  Ritter:'  «  Le  so- 
stanze comprese  sotto  il  nome  di  sostanze  estrattive  orinarle, 
la  cui  composizione  chimica  è  nettamente  determinata,  quali 
l'urea,  l'acido  urico,  gli  urati,  l'acido  ippurico,  gl'ippurati,  la 
creatina,  i  sali  di  creatina,  la  leucina,  la  tirosina,  la  guanina, 
la  xantina  e  l'ipoxantina,  la  taurina,  possono  essere  iniettate 
nel  sangue  a  dosi  infinitamente  superiori  a  quelle  che  si  trove- 
rebbero nel  volume  delle  orine  emesse  durante  tre  giorni,  senza 
determinare  nell'organismo  dei  disturbi  notevoli,  sia  dal  lato 
del  tubo  digerente,  sia  dal  lato  del  sistema  nervoso.  » 

Il  primo  che  rivolse  l'attenzione  ai  sali  fu  il  Picot,  il  quale 
attribuì  gran  parte  della  tossicità  orinaria  al  cloruro  sodico. 
Feltz  e  Bitter,  *  dopo  numerosi  esperimenti,  vennero  alle  se- 
guenti conclusioni: 

1^  la  tossicità  dell'orina  è  dovuta  ai  suoi  sali; 
2<*  tra  questi  i  sali  tossici  sono  i  sali  di  potassio,  i  quali, 
sciolti  in  acqua  distillata  nelle  proporzioni  in  cui  si  trovano 
nelle  orine  normali,  determinano  i  medesimi  fenomeni  di  que- 
ste; la  loro  dose  tossica,  in  tali  condizioni,  oscilla  intorno  a  20 
centigrammi  per  un  chilogrammo  di  animale;  ma  varia  anche 


^  London  medicai  OazeiU,  1838. 
2  Ved.  in  Mairkt  kt  Bosc,  loc.  cit. 
•*  Ve  Vurémie  expérimentale,  Paris,  1881. 
*  Ibid. 
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secondo  i  sali:  il  fosfato  e  solfato  di  potassio  sono  meno  tossici 
del  cloruro. 

La  teoria  di  Felfcz  e  Ritter  fu  confermata  da  Astaschewsky,  * 
ma  trovò  potenti  avversari  in  Bouchard  e  in  altri,  i  quali  dimo- 
strarono che  l'orina  decolorata,  benché  possegga  quasi  tutta  la 
dose  di  sali  potassici  dell'  orina  normale,  ha  effetti  tossici  molto 
meno  intensi  di  questa. 

Secondo  Bocci  '  e  Pouchet,  la  tossicità  orinaria  sarebbe 
dovuta  a  un  alcaloide.  Ma  Bouchard  '  oppose  che  gli  alcaloidi 
che  si  possono  isolare  da  quantità  grandissime  di  orina  sono  in 
quantità  cosi  piccola,  da  esser  quasi  trascurabili,  e  che  per  ciò 
non  possono  esser  la  causa  della  tossicità  dell'  orina.  Egli  af- 
fermò inoltre  che  devono  esser  diverse  le  sostanze  tossiche  con- 
tenute nell'  orina,  e  ne  enumerò  sei:  una  narcotica,  un'altra 
sialogena,  due  convulsivanti,  la  quinta  miotica,  la  sesta  ipoter- 
mizzante.  Il  Bouchard*  dedusse  l'esistenza  di  tali  sostanze  dai 
sintomi  che  presentavano  gli  animali  avvelenati  con  iniezioni 
endovenose  di  orina,  ma  non  le  isolò. 

Becentemente  il  Bonardi  ^  si  è  accostato  di  molto  alla  teo- 
ria di  Feltz  e  Bitter.  «  Insufficienti  le  leucomaine  —  egli  dice, 
—  i  prodotti  di  distillazione,  l'urea  a  spiegare  tutti  i  fenomeni 
d'intossicazione  prodotti  dalle  orine,  rivolsi  la  mia  attenzione 
ai  sali  di  potassio,  la  cui  velenosità  è  un  fatto  indiscusso  in 
tossicologia,  e  che  furono  da  Feltz  e  Ritter,  Rovighi  e  ultima- 
mente da  Stadthagen  **  invocati  per  chiarire  la  tossicità  nel- 
l'urina. » 

Alcune  delle  sue  conclusioni  sono  particolarmente  impor- 
tanti. 

«  1.0  La  tossicità  deUe  orine  non  è  prodotta  da  speciali 
toxine,  riferibili  al  gruppo  delle  leucomaine. 


1  Zur  Frage  von  der  Uremie  (St-Petersb urger  med.  Wooh.,  1881,  n.  27). 

2  Proprietà  tossiche  dell*  orina  umana  (Yed.  in  Kevue  d.  so.  mèdio.,  1884, 
XXIII,  pag.  90). 

•^  Loe,  cit, 
*  Loe,  cit, 

ò  Bieerehe  sulla  tossicità  delle  orine  in  alcune  malattie  infettive  (Arch.  ital. 
di  Olin.  medica,  1890). 

6  Ueber  Hamgift  (Zeitschr.  fur  klin.  Medie,  Bd  XV,  pag.  883). 
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«  2.0  Nelle  orine  pneumoniche  e  in  quelle  del  reumati- 
smo articolare  acuto  esistono  leucomaine  in  quantità  abbastanza 
sensibili  per  dimostrarne  le  reazioni  generali  ed  ottenerne  pro- 
dotti cristallizzati,  ma  non  sufficienti  per  spiegare  la  tossicità 
delle  orine  stesse. 

«  7.0  L'intossicazione  prodotta  dalle  orine  è  dovuta  spe- 
cialmente all'urea  (?)  e  ai  sali  di  potassio. 

«  9.0  Iniettando  negli  animali  soluzioni  artificiali  di  urea 
o  di  cloruro  di  potassio,  nelle  proporzioni  in  cui  questi  corpi  si 
trovano  nelle  orine,  si  ottiene  un  quadro  di  avvelenamento 
molto  simile  a  quello  dato  dalle  orine  stesse. 

«  10.®  All'urea  si  dovrebbero  attribuire  specialmente  le 
convulsioni,  i  movimenti  pro-,retro-,  e  lateropulsivi;  al  potas- 
sio la  depressione  generale  e  la  paralisi  bulbare;  all'azione  cu- 
mulativa e  reciprocamente  modificatrice  delle  due  sostanze, 
nonché  delle  altre  meno  importanti  contenute  nell' orina,  il  re- 
sto dei  fenomeni  tossici,  più  le  difierenze  tra  l' avvelenamento 
dato  dall' orina  e  quello  dato  dalle  soluzioni  artificiali  ureo-po- 
tassiche. 

«  ll.<>  La  varia  resistenza  degli  animali  ha  molta  impor- 
tanza nel  modificare  l'intensità,  la  durata  e  l'esito  dell'intos- 
sicazione. » 

Dai  loro  numerosi  esperimenti,  Mairet  e  Bosc  *  vennero  alla 
conclusione  che,  se  le  s»08tanze  estrattive  e  i  sali  minerali  in- 
tervengono per  una  certa  parte  nella  tossicità  dell'  orina,  essi 
non  possono  spiegarla  tutta,  e  che  bisogna  cercare  altrove  la 
causa  essenziale  di  tale  tossicità.  Questa  causa  essi  hanno  tro- 
vato nelle  sostanze  coloranti  dell'orina,  separate  le  quali,  essa 
presenta  un  grado  di  tossicità  molto  minore.  Ecco  le  conclusioni 
essenziali  dei  due  osservatori  francesi: 

«  1.0  Les  matières  colorantes  sont  la  cause  essentielle  de 
la  toxicitó  de  l'urine;  les  autres  produits  constitutifs  de  l'urine 
n'ont,  dans  la  toxicité  de  ce  liquide,  qu'un  róle  secondaire. 

«  2.®  Cependant,  les  matières  colorantes  sont  aidées: 
a)  Dans  leur  activité  toxiqtte,  par  les  sels  de  potassium; 

^  Loe.  cU. 
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b)  Dans  certaina  de  leurs  effets; 

a)  MictionSj  par  l'uree,  les  sels  de  sodium  et  de  potas- 
sium,  et  Teau; 

p)  Troubles  respiratmresj  par  les  sels  et  l'eau; 

f)  Troubles  circulatoires,  par  les  sels  de  sodium.  »  * 

Se,  a  spiegare  lo  tossicità  delle  orine  normali,  possono  ba- 
stare le  sostanze  in  essa  normalmente  contenute,  resta  però 
sempre  probabile  che,  nelle  orine  patologiche,  qualche  sostanza 
specificamente  attiva  contribuisca  alP  aumento  della  tossicità 
orinarla.  Così,  nelle  malattie  settiche  e  infettive,  si  pensò  a  tos- 
sine elaborate  dai  microrganismi  della  suppurazione  o  specifici, 
0  a  sostanze  tossiche  formatesi  in  seguito  alla  disintegrazione 
molecolare  abnorme  dell'albumina  organica,  le  quali  passassero 
neir  orina.  ' 

Nelle  malattie  epatiche,  con  e  senza  ittero,  le  variazioni 
della  tossicità  orinarla  ^  potrebbero  essere  spiegate  in  parte  dal- 
l'alterata  funzione  protettrice  della  cellula  epatica  contro  i  ve- 
leni d'origine  intestinale,  in  parte  dal  passaggio  delle  sostanze 
coloranti  della  bile  nell' orina. 

La  tossicità  orinarla  è  stata  studiata  nelle  malattie  nervose 
e  mentali,  *  in  cui  l'aumento  o  la  diminuzione  della  medesima 
non  si  saprebbe  a  che  cosa  seriamente  attribuire. 

Colasanti  '  e  Bellati  osservarono  la  tossicità  orinarla  nel 


*  Loc.  eii. 

2  A  questo  proposito  si  riscontrino  i  lavori  di  Nannotti  e  Baciocchi, 
loaaicita  dtlV  orina  di  indiv.  affetti  da  proce»ai  suppurativi  (Bif.  med.,  1892, 
voi.  ITI,  pajj,  424). —  Gahtirri,  ^Ricerche  sperim,  sulla  tossic.  d.  orine  degli  am- 
mal.  sottoposti  alle  iniezioni  della  linfa  di  Koch  ecc.  (Arch.  ita!.  Clin.  med.,  1891, 
pag.  80).  —  BokìlKdi,  loe,  cit. — Pavesi,  Sulla  tossicità  delle  orine  pneumonitiche 
(Ibid.,  1889).  —  BooEB  et  Gaummb,  Toxicitè  de  l'urine  dans  la  pneumonie  (Bev. 
de  médecibe,  1889).  —  Boquk  et  Weil  ,  Eliminai,  d.  prod.  loxic.  de  la  tkiphoide 
(Bev.  de  médec,  1891),  eoe. 

3  SnRMOKT,  in  Soc,  de  Biologie,  16  janv.  1892.  —  Bendu,  Le(;on  clinique 
(Sem.  mèdie,  1892,  paff.  219),  eco. 

*  Mairbt  et  Bosc,  loc,  cit.  Ved.  inoltre  Rendiconto  delV ultimo  Congresso 
degli  alienisti  francesi^  in  Sem.  mèdie,  1893. 

^  Colasanti  b  Sellati,  La  tossicità  orinaria  nel  morbo  di  Addison  (Boll. 
Accad.  med.  di  Boma,  1892). 
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morbo,  di  Addison,  Alonzo,*  Gley,'  Laulanier,'  Masoin  *  in  se- 
guito alla  tiroidectomia. 

Uno  di  noi  ha  trovato,  in  un  caso  tipico  di  malattia  del 
Flajani,  la  tossicità  dell'orina  enormemente  aumentata,  a  tal 
segno  che  11-8  cmc  di  orina  bastavano  ad  ammazzare  un  chi- 
logramma  di  coniglio;  e  in  un  altro  caso,  anche  tipico,  della 
stessa  malattia,  la  tossicità  quasi  normale  o  di  poco  diminuita. 
Ora  nel  primo  caso  si  trattava  di  una  donna  giovine,  nella 
quale  la  malattia  era  di  data  recente  e  che,  all'epoca  dell'espe- 
rimento, si  trovava  al  suo  acme;  nel  secondo  caso,  in  vece,  si 
trattava  di  una  vecchia,  nella  qaale  la  malattia  era  quasi  al  suo 
stadio  terminale.  La  prima  donna  era  incinta  ;  ma  per  escludere 
che  l'aumento  della  tossicità  orinaria  fosse  dovuto  allo  stato  di 
gravidanza,  basti  ricordare  che  Surmont  ha  trovato,  nella  gra- 
vidanza, una  diminuzione  della  tossicità  dell' oriua.  " 

» 
•  « 

Da  questo  breve  cenno  dei  lavori  più  importanti  riguar- 
danti l'argomento,  risulta  che  l'orina  normale  è  certamente 
tossica,  che  essa  subisce,  oltre  alle  oscillazioni  fisiologiche  nelle 
varie  ore  del  giorno,  secondo  l' età,  lo  stato  di  gravidanza,  d'al- 
lattamento, ecc.,  delle  variazioni  notevoli  in  più  e  in  meno  nelle 
malattie;  ma  che  le  cause  essenziali  della  tossicità  dell'orina 
normade,  e,  più  ancora,  delle  orine  patologiche  sono  oggetto  di 
controversia  tra  i  molti  autori  che  si  sono  occupati  di  questo 
genere  di  ricerche. 

Noi,  però,  crediamo  come  molto  probabile  che,  più  che  al- 
l'esistenza nelle  orine  patologiche  di  sostanze  tossiche  speciali, 
le  variazioni  della  tossicità  orinaria  siano  dovute  all'aumento  o 


1  Alonzo,  Sulla  fiaiol.  della  gland.  tiroide  (Sicilia  medica,  anno  II> 
fesc.  X-XI). 

*  Glet,  Sur  la  toxic.  eie.  (Soc.  de  Biol.,  1891,  pag.  86G). 
3  Laulanibr,  Nouveaux  faiU  eie.  (Ibid.,  1891,  pag.  809). 

*  Masoin,  Influenee  de  l'exUrpatùm  du  eorps  Ihyr.  eie,  (Arch.  d.  Physiol. 
n.  et  path.,  1894,  n.  2). 

5  Qaesti  esperimenti  non  furono  prima  pubblicati,  perchò,  non  avendo 
potato  farne  altri,  li  credetti  troppo  pochi  (sei)  per  essere  in  grado  di 
trame  delle  conclusioni  precise.  La  differensa  nella  tossicità  orinaria  dei  due 
casi  fu  però  costante  in  tutti  gli  esperimenti.  Bottazzi. 
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alla  diminuzione,  nelle  varie  malattie  e  nei  vari  periodi  di  una 
stessa  malattia,  delle  stesse  sostanze  che  sono  causa  della  tossi- 
cità deir  orina  normale.  E  poi  che  è  molto  verisimile  che  la 
tossicità  normale  sia  dovuta  in  parte  ai  sali  di  potassio,  in 
parte  alle  sostanze  coloranti,  fatto  che  risulta  anche  a  noi  co- 
stante e  certo,  non  è  difficile  trovare  la  sorgente  di  quest'au- 
mentata quantità  di  potassio  e  di  pigmenti,  nelle  malattie. 

Per  ora  noi  non  abbiamo  accennato  che  al  potassio  e  ai 
pigmenti;  ma,  in  seguito,  si  vedrà  come  anche  T aumentata  eli- 
minazione di  altri  componenti  normali  dell"  orina:  acido  fosfo- 
rico, urea,  ecc.  possono  contribuire  a  spiegare  l'aumento  della 
tossicità  orinarla,  specialmente  in  alcune  malattie. 

La  sorgente  principale  di  tutte  queste  sostanze  dev'essere 
cercata  nella  distruzione  degli  elementi  formati  del  sangue  e 
delle  cellule  dei  tessuti,  ricchi  di  nucleine  e  di  composti  po- 
tassici. 

Il  fatto,  ripetutamente  osservato  delle  ampie  oscillazioni 
deUa  tossicità  orinarla  nelle  varie  malattie  e  nei  vari  periodi 
di  una  stessa  malattia,  secondo  noi,  può  essere  spiegato  da  ciò, 
che  l'organismo  può,  in  date  circostanze,  ritenere  i  prodotti 
della  distruzione  del  protoplasma  cellulare,  o  per  la  formazione 
di  nuovi  elementi  cellulari,  o  per  alterazioni  passeggere  degli 
organi  destinati  all'  escrezione  dei  prodotti  medesimi. 

Sulla  tossicità  dell'orina  dei  malarici  noi  conosciamo  un 
solo  lavoro  di  Roque  et  Lemoine.  '  Questi  autori  studiarono  : 

1°.  Un  caso  di  terzana  tipica,  in  cui  trovarono  il  coeffi- 
ciente urotossico  normale  o  più  basso  del  normale,  prima  del- 
l'accesso; dopo  l'accesso,  il  coefficiente  urotossico  era  superiore  al 
normale  (rispettivamente  0,130-0,200;  0,642-1,244).  Il  coefficiente 
urotossico  più  alto  trovarono  nelle  sei  ore  consecutive  all'accesso. 

2®.  Due  casi  di  perniciosa  comatosa  recidiva,  nei  quali  la 
tossicità  orinaria  fu  trovata  nulla  dapprima.  Il  trattamento  con 
iniezioni  ipodermiche  di  chinino,  che  produsse  un  miglioramento 


*  RoQUB  ET  Leuoivb,  VaricUions  de  la  toxiciU  urinaire  dana  l* impaludisme 
(Lyon  mèdio.,  21  ott.  1890). 
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definitivo  in  un  caso  e  solo  passaggero  nell'altro,  fu  seguito  da 
una  scarica  di  prodotti  tossici,  per  la  quale  si  ebbe  un  coeffi- 
ciente variante  tra  0,490  e  0,910. 

Da  questi  pochi  casi,  gli  Autori  si  sentirono  in  grado  di 
poter  concludere,  che  gli  agenti  della  malaria  fabbricano  nel 
sangue  una  gran  quantità  di  prodotti  tossici,  dimeni  una  gran 
parte  si  elimina  per  i  reni.  Questa  eliminazione  è  al  suo  mas- 
simo immediatamente  dopo  l'accesso,  e  dura,  in  media,  24  ore, 
almeno  negli  accessi  di  febbre  terzana. 

Essi  affermarono  inoltre  che  il  solfato  di  chinina  agisce  fa- 
vorendo ed  aumentando  tale  eliminazione;  e  che  in  certe  forme 
perniciose,  che  s^  accompagnano  con  una  tossicità  orinarla  nulla, 
devono  esservi  delle  alterazioni  dei  reni  e  del  fegato,  e  il  ri- 
torno della  tossicità  orinaria  dev'  esser  considerato  come  di 
buono  augurio;  che,  in  fine,  alla  guarigione  seguì,  in  due  casi, 
un'eliminazione  di  tossine  più  considerevole  di  quella  consta- 
tata dopo  gli  accessi  precedenti. 

In  queste  conclusioni,  tratte  dallo  studio  di  soli  tre  casi, 
tutto  è  arbitrario,  eccettuato  il  fatto  che  la  tossicità  orinaria 
aumenta  dopo  la  cessazione  dell' accesso  febbrile.  La  produzione 
e  l'eliminazione  di  sostanze  tossiche  speciali,  le  alterazioni  re- 
nali ammesse  per  spiegare  la  ritenzione  di  quei  veleni,  e  che 
qualche  grammo  di  chinino  basterebbe  a  guarire,  l'azione  stessa 
del  chinino  dagli  Autori  ammessa  non   sono  che  ipotesi,  alle 

quali  manca  ogni  serio  fondamento. 

* 

Abbiamo  fatto  più  di  settanta  esperimenti  con  orine  di 
dieci  individui  affetti  d'infezione  malarica,  oltre  i  molti  esperi- 
menti preliminari  con  orine  d'individui  normali,  con  soluzioni 
fisiologiche  di  cloruro  sodico,  di  urea,  con  acqua  distillata. 

Prima  di  dire  quali  forme  d' infezione  malarica  abbiamo 
studiate,  vogliamo  esporre  in  breve  la  tecnica  da  noi  seguita. 

Rifiutate  le  comuni  siringhe,  con  le  quali  è  impossibile  ot- 
tenere un  getto  uniforme  e  a  pressione  costante,  ci  siamo  ser- 
viti del  seguente  apparecchio  : 

Un  boccione,  contenente  circa  dodici  litri  di  acqua,  era  si- 
tuato a  un'altezza  conveniente;   dalla  tubulatura  inferiore  di 
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esso  partiva  un  tubo  di  caoutchoac,  &  cui  era  innestato  un  tubo 
di  vetro,  per  il  quale  V  acqua  passava  in  una  boccia  della  ca- 
pacità di  circa  tre  litri,  donde  cacciava,  con  una  certa  pres- 
sione, Paria.  Servendoci  di  questa  pressione,  che  rimaneva  a 
lungo  molto  approssimativamente  costante,  e  di  un  rubinetto  a 
tre  vie,  prima  si  faceva  passare  l'orina,  già  filtrata,  da  un  ma- 
traccio, tenuto  a  bagno  maria  aUa  temperatura  costante  di  38^  C, 
in  un  tubo  graduato,  anch'esso  tenuto  a  bagno  maria  alla  stessa 
temperatura,  e  poi  da  questo  in  un  sottile  tubo  di  caoutchouc, 
alla  cui  estremità  era  innestato  un  ago-cannula,  che  si  trovava 
infisso  nella  vena  marginale  dell'orecchio  di  un  coniglio  ben 
fissato  sopra  un  comune  apparecchio  di  contenzione.  Se  l'orina 
contenuta  nel  tubo  graduato  (che  aveva  la  capacità  di  IBO  cmc) 
non  era  sufficiente  a  produrre  la  morte  dell'animale,  s'inter- 
rompeva per  un  istante  l'esperimento;  una  nuova  quantità  di 
orina  dal  matraccio  di  riserva  si  faceva  passare  nel  tubo  gra- 
duato, e  poi  da  questo  nella  vena.  » 

Le  precauzioni  da  noi  prese  per  la  buona  riuscita  degli 
esperimenti,  furono  molte.  Trovandoci  nei  più  caldi  mesi  del- 
l'estate, per  impedire  la  putrefazione  dell'orina,  questa  veniva 
raccolta  in  vasi  sterilizzati  e  tappati  con  ovatta,  conservata  nel 
ghiaccio  e  poi  ripetutamente  filtrata  al  momento  in  cui  doveva 
essere  iniettata.  Alcune  volte  la  si  lasciò  a  putrefare,  per  ve- 
dere se  l'orina  putrefatta,  fosse  più  tossica;  ora  non  sempre  ri- 
sultò evidente  un  aumento  della  tossicità  orinaria  in  seguito 
alla  putrefazione. 

Si  sperimentò  sempre  sui  conigli,  di  varie  razze,  per  la  gran 
comodità  che  offre  la  vena  marginale  dell'  orecchio  nel  praticare 
iniezioni  endovenose  abbondanti.  Qualche  volta  iniettammo  nella 
vena  femorale,  ma  con  molto  minor  successo.  In  generale,  l'inie- 
zione era  protratta  sino  ad  ottenere  la  morte  dell'animale,  o 
uno  stato  tale  che  facesse  supporre  che  la  morte  sarebbe  avve- 
nuta dopo  qualche  minuto.  Nei  casi  in  cui  non  fu  possibile  am- 
mazzare l'animale,  o  per  la  scarsezza  dell'orina  disponibile,  o 
per  la  tossicità  molto  bassa  di  questa,  si  tenne  nota  speciale 
dell'esperimento  e  si  fecero  degli  esperimenti  di  controllo.  Tali 
esperimenti  di  controllo  facemmo  anche  tutte  le  volte  che  T  orina 
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ci  si  mostrò  enormemente  tossica,  in  modo  da  produrre  la  morte 
dell'animale  con  l'iniezione  di  pochi  centimetri  cubici  di  essa. 
In  tali  casi  bisognava  escludere  la  minore  resistenza  individuale 
dell'animale,  dato  che  esso  si  trovasse  in  condizioni  normali, 
ciò  che  noi  facevamo  ripetendo  l'esperimento  in  un  coniglio  più 
resistente  di  altra  razza;  bisognava  escludere  che  il  coniglio 
fosse  malato,  cosa  di  cui  ci  assicuravamo  con  l'autopsia.  E  a 
questo  proposito  ricordiamo  come  qualche  volta  la  minore  resi- 
stenza era  dovuta  all'essere  l'animale  affetto  da  coccidiosi,  una 
delle  malattie  più  frequenti  nei  conigli.  Delle  altre  possibili 
cause  d'errore:  penetrazione  d'aria  nella  vena,  forte  pressione 
e  velocità  del  liquido  iniettato,  ecc.,  facciamo  appena  menzione, 
perchè  col  nostro  apparecchio  erano  affatto  eliminate;  la  pres- 
sione del  liquido  era  appena  superiore  a  quella  del  sangue,  e  la 
velocità  di  deflusso  tale  che  in  un  minuto  passavano  non  più 
di  4-6  centimetri  cubici  di  liquido. 

I  casi  studiati  furono  dieci;  ma  abbiamo  scelto  sette  di 
questi,  sia  per  i  risultati  che  ci  hanno  forniti,  sia  per  la  forma 
malarica  onde  gli  infermi  erano  affetti.  A  questi  sette  casi  corri- 
spondono le  brevissime  storie  cliniche  che  riporteremo  in  seguito. 
Aggiungiamo  che  noi,  seguendo  le  idee  del  Bouchard  e 
degli  altri  che  si  sono  occupati  di  questo  argomento,  inten- 
diamo per  urotossia  la  quantità,  espressa  in  centimetri  cubici, 
di  orina  necessaria  per  ammazzare  un  chilogramma  di  coniglio, 
e  che  col  coefficiente  urotossico  delle  ventiquattro  ore  esprimiamo 
i  grammi  di  coniglio  ammazzati  dalla  quantità  di  orina 
emessa  da  un  chilogramma  di  uomo  in  24  ore.  Ma,  per  otte- 
nere il  coefficiente  di  Bouchard,  bisogna  mescolare  le  orine 
di  24  ore  e  sperimentare  con  queste,  perchè  altrimenti  si  espri- 
merebbe col  coefficiente  trovato,  per  esempio,  per  le  orine  mat- 
tinali, anche  il  coefficiente  delle  orine  serali  e  notturne,  mentre 
si  sa  che  tra  questi  coefficienti  esistono  delle  differenze  non  tra- 
scurabili, n  coefficiente  di  Bouchard,  in  altre  parole,  è  un  coef- 
ficiente medio,  e  chi  ha  studiato  la  tossicità  orinaria  nelle  varie 
ore  del  giorno,  durante  i  vari  periodi  della  digestione  ecc., 
l'ha  espressa  con  un  coefficiente  nel  quale  entra  come  fattore  la 
quantità  totale  dell'orina  emessa  dall'individuo  in  24  ore.  Ora, 
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poiché  non  v'ha  dubbio  che  insieme  con  le  variazioni  diurne 
della  tossicità  dell'orina  varia  anche  la  quantità  d'orina  emessa 
nelle  varie  ore  del  giorno  e  in  diverse  condizioni,  e  poiché  una 
dipendenza  esiste  tra  quantità  di  orina  emessa  in  un  dato  pe- 
riodo di  tempo  e  sua  tossicità,  ossia  tra  grado  di  concentrazione 
e  tossicità  dell'orina,  ne  consegue  che  il  coefficiente  di  Bouchard 
se  è  utilizzabile  per  la  ricerca  della  tossicità  orinaria  in  periodi 
lunghi,  anche  superiori  a  24  ore,  non  può  essere  utilizzato  in 
casi  come  i  nostri,  in  cui  importa  di  conoscere  la  tossicità  di 
un' orina  emessa  in  un  periodo  di  tempo  talora  assai  breve,  per 
esempio  di  6-6  ore,  e  che  abbia  una  data  concentrazione.  Per- 
ciò pensammo  di  calcolare  il  coefficiente  uròtossico  di  unora^  che 
esprime  dunque  i  grammi  di  coniglio  ammazzati  dalla  quantità 
di  orina  emessa  da  un  chilogramma  di  uomo  in  un'ora,  e  rac- 
cogliendo le  orine  emesse  dall'infermo  nel  periodo  di  tempo  che 
noi  volevamo  studiare,  si  otteneva  il  coefficiente  uròtossico  di 
quel  periodo  moltiplicando  il  coefficiente  di  un'ora  per  il  nu- 
mero delle  ore  comprese  nel  periodo.  Cosi  ci  fu  possibile  di 
osservare  la  tossicità  delle  orine  emesse  durante  un  accesso  feb- 
brile, e  poi  dividere  l'intervallo  apiretico  in  tempuscoli,  di  cia- 
scuno dei  quali  si  poteva  anche  cercare  il  coefficiente  uròtossico. 
Noi  crediamo,  che,  specialmente  in  malattie  febbrili,  in  cui 
la  tossicità  orinaria  può  variare  molto  prima,  durante  e  dopo 
la  febbre,  il  nostro  coefficiente  uròtossico  sia  il  solo  veramente 
utile,  mentre  con  quello  di  Bouchard  si  corre  il  rischio  o  di 
esprimere,  per  esempio,  con  un  numero  alto,  corrispondente  ad 
un  dato  periodo  del  processo  febbrile,  la  tossicità  delle  orine 
emesse  nelle  altre  ore  del  giorno,  e  che  possono  essere  molto 
meno  tossiche,  o  di  ottenere  dei  numeri  che  non  esprimono  che 
la  media  di  orine  molto  e  poco  tossiche. 

Sunti  delle  storie  cliniclie 

I.  —  Febbre  malarica  primitiva,  tipo  quotidiano,  gravissima 

(Forma  estiva). 

Mancinelli  Tommaso,  di  anni  18,  contadino  di  Fallerona.  Genitori  vivi 
e  in  baona  salute.  ^Non  ha  avuto  nella  fanciullezza  malattie  degne  di  nota. 
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Il  giorno  11  luglio  1892,  trovandosi  a  lavorare  in  campagna,  in  luogo 
malarico,  fu  preso,  per  la  prima  volta,  dalle  febbri  malariche.  La  febbre 
s' iniziò  con  brividi  e  durò  quattro  giorni,  presentando  temperatura  altis- 
sima, senza  rimettere  mai.  Anche  durante  gli  accessi  febbrili,  l' infermo 
era  tormentato  da  molesto  senso  di  freddo. 

Fu  accolto  neir  ospedale  di  Santo  Spirito  la  sera  del  15  luglio;  aveva 
febbre  alta,  e  non  aveva  ancora  preso  chinino.  L' esame  del  sangue,  fatto 
il  giorno  successivo,  durante  l'accesso,  mostrò  forme  estive  ameboidi 
apigmentifere.  Lo  stesso  reperto  si  ebbe  il  giorno  18,  e  nel  giorno  19  le 
forme  apigmentifere  erano  della  grandezza  di  circa  un  terzo  del  globulo 
rosso. 

Nei  giorni  successivi  l' infermo  ebbe  sempre  temperature  molto  alte, 
cefalea,  abbattimento. 

Giovinetto  robusto  e  con  colorito  quasi  normale  nel  giorno  dell'in- 
gresso, in  pochi  giorni  non  solo  perdette  molto  in  peso,  ma  divenne 
smunto,  di  color  giallo-terreo,  magro.  La  milza  si  notò  essere  ingrandita. 

In  seguito  alla  somministrazione  del  chinino,  cessata  la  febbre,  l' in- 
fermo molto  lentamente  cominciò  a  migliorare. 

II.  —  Febbre  malarica  primitiva,  grave 
(Terzana  doppia  irregolare). 

Marietti  Antonio,  di  anni  25,  contadino  robusto  da  Cagli.  Da  cinque 
anni  dimora  presso  Berna.  Ebbe  febbre  malarica  venti  giorni  prima  di 
entrare  nell* ospedale;  guari  dopo  aver  preso  del  chinino.  La  febbre  gli 
tornò  il  3  agosto  1892,  e  il  7  fu  accolto  in  questo  ospedale.  Prima  di  que- 
st'  anno  non  era  mai  stato  colpito  da  infezione  malarica. 

L' esame  del  sangue,  fatto  dal  dott.  Angelini,  confermò  la  diagnosi 
di  terzana  doppia  grave.  Nei  giorni  successivi,  gli  accessi  febbrili  si  pre- 
sentarono con  brividi  forti  e  di  lunga  durata,  decorsero  accompagnati  da 
cefalea  e  sintomi  generali  gravi,  ma  non  tali  da  rendere  assolutamente 
necessaria  la  somministrazione  del  chinino;  qualche  volta  comparve  il 
vomito,  e  sempre  si  osservarono  sudori  profusi.  Col  succedersi  degli  ac- 
cessi febbrili,  l' infermo  si  anemizzò  molto,  e  s' indebolì  a  tal  segno,  da 
reggersi  appena  in  piedi. 

III.  —  Febbre  malarica  recidiva  (Terzana  grave). 

De  Nicola  Andrea,  di  anni  34,  contadino.  Da  cinque  anni,  nella  sta- 
gione estivo-autunnale,  è  preso  dalle  febbri  malariche;  due  anni  fa  ne  fu 
colpito  anche  nella  stagione  invernale. 

In  quest'  anno  (1892)  la  prima  febbre  la  ebbe  il  31  di  luglio,  e  non 
prese  chinino.  Fu  accolto  in  quest'  ospedale  il  giorno  4  agosto.  L' esame 
del  sangue  fece  rilevare  forme  terzanarie  adulte,  e  torme  giovani  ami- 
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boidi  in  numero  discreto,  molti  leucociti  melaniferi  e  plasmodiofori.  Il 
giorno  6  agosto  nel  sangue  si  trovarono  forme  giovani  apigmentifere,  di- 
screto numero  di  forme  adulte  e  poche  forme  sporulanti. 

Gli  accessi  febbrili  s' iniziarono  sempre  con  forti  brividi  e  vomito  e 
cefalea,  e  terminavano  con  sudore  non  profuso. 

La  milza  era  molto  grande,  ma  non  molto  dura. 

IV.  —  Febbre  malarica  cronica  (Terzana  mite). 

Tittcftii  Francesco,  di  anni  15,  contadino. 

Due  anni  fa,  mentre  lavorava  a  Ponte  Galera,  fu  preso  da  febbri  ma- 
lariche, che  gli  durarono  sette  giorni. 

L' ultimo  periodo  di  febbri  data  dal  15  luglio  1892,  giorno  in  cui  fu 
preso  da  febbre  terzana  che  cedette  dopo  pochi  giorni  al  chinino.  Ma  il 
giorno  6  agosto  la  febbre  tornò  con  lo  stesso  tipo  terzanario. 

Fu  accolto  in  quest'  ospedale  il  giorno  8  agosto;  presentava  colorito 
pallido,  quasi  terreo;  aveva  la  milza  grande  e  dura. 

Gli  accessi  febbrili  assai  miti  s' iniziavano  con  leggeri  brividi  e  un 
po'  di  cefalea.  Fu  notevole  il  fatto  che,  negli  ultimi  giorni  di  degenza  nel- 
1*  ospedale,  in  vece  di  veri  accessi  febbrili,  ebbe  periodicamente  dei  bri- 
vidi e  delle  cefalee  iniziali,  e  dopo  alcune  ore  dei  sudori,  senza  che  il  ter- 
mometro rilevasse  alcun  aumento  di  temperatura. 

V.— Febbre  malarica  primitiva  (Forma  irregolare  grave  estiva). 

Lattanzi  Giuseppe,  di  anni  51,  calzolaio. 

Nessun  precedente  malarico.  Nel  mese  di  luglio  1892,  dopo  breve  di- 
mora a  Maccarese,  fu  preso  da  febbre,  che,  iniziatasi  con  brividi,  durò  con- 
tinua dal  26  al  29  luglio.  Il  30  di  luglio  fu  apiretico;  il  81  idem.  Il  1^  di 
agosto  tornò  la  febbre,  e  fu  chinizzato. 

Ma  non  essendo  guarito,  il  giorno  12  fu  accolto  in  quest'  ospedale, 
dove  r  esame  del  sangue  non  lasciò  alcun  dubbio  che  si  trattasse  d' infe- 
zione malarica. 

Dopo  gli  accessi  del  12  e  del  13,  iniziatisi  con  brividi,  decorsi  con  ce- 
falea, sciolti  con  sudore,  l' infermo  si  trovava  in  tale  stato,  che  non  si 
esitò  un  momento  a  chinizzarlo.  Benché  in  questo  caso  si  fossero  potuti 
fare  pochissimi  esperimenti,  la  curva  della  tossicità  ci  dimostrò  chiara- 
mente l'aumento  di  essa  dopo  l'ultimo  accesso  febbrile. 

VI.  —  Febbre  malarica  recidiva  (Terzana  mite). 

Cimarra  Carlo,  di  anni  20,  contadino  da  Mantela.  Negli  ultimi  anni 
ha  sofferto  più  volte  le  febbri  malariche. 

Il  giorno  16  luglio  1892,  trovandosi  a  lavorare  a  Pratica-di-mare, 
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presso  Nettano,  laogo  eminentemente  malarico,  fu  preso  da  febbre  con 
brividi,  n  giorno  17  fa  accolto  nell'  ospedale. 

Barante  i  dae  accessi  febbrili  che  ebbe  nella  sua  degenza,  non  si  os- 
servò alcun  sin  toma  grave. 

In  questo  caso  non  si  potò  studiare  che  l' urotossia,  la  cui  curva  fu, 
peraltro,  pienamente  conforme  alla  legge  generale  che  formuleremo  in 
seguito,  quella  cioè  dell'  aumento  della  tossicità  orinaria  nelP  intervallo 
apiretico. 

VII.  —  Febbre  malarica  primitiva  (Forma  subcontinua  molto  grave). 

De  Marzi  Vincenzo,  di  anni  38,  contadino. 

Non  ebbe  febbri  malariche  prima  di  quest*  anno.  Il  giorno  10  ago- 
sto 1892  fu  preso  da  febbre,  con  vomiti.  L'  ultimo  accesso,  prima  del  suo 
ingresso  neir  ospedale,  lo  ebbe  il  16,  con  brividi  violenti  e  vomito. 

Il  giorno  18  fu  accolto  neir  ospedale,  e  l' esame  del  sangue  dimostrò 
la  presenza  di  scarse  forme  ameboidi,  apigmentifere. 

Nei  giorni  successivi  si  osservarono  sintomi  gravi.  Il  sensorio  era 
molto  ottuso,  e  V  infermo  aveva  delle  scosse  cloniche  nell'  arto  superiore 
destro.  La  lingua  era  arida.  L' infermo,  profondamente  anemico,  giaceva 
in  uno  stato  di  sopore.  La  temperatura  del  corpo  era  40^,7  0,  il  polso  a 
106,  dicroto;  in  breve  il  volto  divenne  cianotico.  Allora  s'iniettarono  8 
grammi  di  chinino,  con  intervallo  di  alcune  ore. 

In  seguito,  migliorò. 

Pur  troppo,  i  casi  in  cui  si  è  costretti  a  iniettare  del  chinino,  inter- 
rompendo cosi  la  serie  degli  esperimenti,  quando  s' ha  a  fare  con  forme 
oosi  gravi,  sono  i  più  frequenti. 

« 
*  • 

Sarebbe  troppo  lungo,  e  riuscirebbe  di  nessun  interesse  il 
riportare  il  quadro  fenomenico  dell'intossicazione  orinaria,  ot- 
tenuto in  ciascun  esperimento,  perchè  esso  non  differisce  in  nulla 
di  essenziale  da  quello  che  è  stato  descritto  da  molti  altri  os- 
servatori. Per  le  orine  malariche  noi  possiamo,  però,  distin- 
guere due  quadri  fenomenici  dell' intossicazione  con  queste  pro- 
dotta; due  quadri  che  si  son  presentati  costanti  nel  gran  numero 
degli  esperimenti  fatti,  e  che  possiamo  ritenere  come  caratteri- 
stici: uno  per  le  orine  raccolte  durante  il  periodo  febbrile,  che 
vogliamo  distinguere  col  nome  di  orine  A,  1'  altro  per  le  orine 
raccolte  durante  il  periodo  di  apiressia,  e  che  distinguiamo  col 
nome  di  orine  B.  In  breve,  le  orine  che  danno  il  primo  quadro 
(orine  A),  sono  prevalentemente  narcotizzanti,  e  solo  negli  ul- 
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timi  momenti  dell'  iniezione,  ma  non  grandemente,  convulsivanti. 
Esse  sono  essenzialmente  meno  tossiche;  gli  animali,  dopo  T inie- 
zione di  pochi  centimetri  cubi  di  orina,  cadono  in  un  profondo 
sopore,  dal  qaule  non  si  ridestano  più,  o  solo,  con  una  o  più 
scosse  cloniche  terminali,  immediatamente  prima  della  morte. 
Le  orine  apiretiche  (orine  B),  che  danno  il  secondo  qfuadro,  sono 
prevalentemente  convulsivanti  e  molto  più  tossiche. 

Le  orine  A  producono  poliuria  e  diarrea,  che  è  tanto  più 
caratteristica,  in  quanto  che  nei  conigli  è  normalmente  rara; 
miosi  al  principio  dell'esperimento,  e  midriasi  preagonica.  La 
poliuria  e  la  diarrea  in  parte  potrebbero  esser  causate  dal  fatto 
che  le  orine  A  devono  essere  iniettate  in  molto  maggior  quantità 
per  ammazzare  l'animale;  ma  si  può  anche  supporre  che  in 
queste  orine  siano  contenute  sostanze  che,  eliminandosi  per  i 
reni  e  per  le  pareti  intestinali,  stimolino  la  funzione  renale  e 
producano  nell'intestino  un'abbondante  trasudazione  sierosa. 

Le  orine  B  posseggono  in  grado  minore  la  proprietà  di  re- 
stringere le  pupille.  In  grado  maggiore  quella  di  allargarle;  di 
più,  producono  forte  esoftalmo,  sino  a,\Vexhorbitlsine,  già  notato 
da  Bouchard,  e,  più  accentuato  che  le  orine  A,  un  tipo  di  re- 
spirazione caratteristico,  per  cui  a  un'  inspirazione  più  o  meno 
lunga  succede  un'espirazione  repentina  e  forte,  simile  a  una 
contrazione  clonica  dei  muscoli  espiratori.  Nell'intossicazione 
prodotta  con  le  orine  B,  si  osserva  un  tremore  dei  muscoli  pel- 
licciai, che  s'inizia  ai  muscoli  della  nuca  e  si  diffonde  poi  a 
quelli  di  tutto  il  corpo,  tremore  che  era,  il  più  delle  volte,  pre- 
cursore di  scosse  cloniche  e  contrazioni  tetaniche  violentissime. 
In  questa  intossicazione  si  ha  inoltre  un  enorme  aumento  dei 
riflessi  tendinei  e  periostei,  così  che  spesso  bastava  un  leggero 
stimolo  periferico  per  far  scoppiare  un  attacco  di  convulsioni 
assai  intense. 

Una  sola  volta  abbiamo  osservato,  in  un  coniglio  che  so- 
pravvisse pochi  minuti  all'esperimento,  subito  dopo  averlo  la- 
sciato disteso  per  terra,  dei  movimenti  latero-pulsivi  e  rotatori, 
già  osservati  dal  Bonardi  nei  suoi  esperimenti  sulla  tossicità 
delle  orine  in  varie  malattie  infettive. 

Della  differenza  profonda  negli  effetti  prodotti  dalla  intos- 
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sicazione  con  orine  febbrili  (A)  e  afebbrili  (B)  ci  accorgemmo 
subito;  e  allora  volgemmo  la  nostra  attenzione,  affine  di  trovar 
la  ragione  di  questa  differenza  esistente  non  solo  nel  grado 
di  tossicità,  ma  anche  nella  qualità  dei  fenomeni  presentati  da- 
gli animali  intosdioati,  sui  caratteri  più  facilmente  accessibili 
delle  due  orine,  poiché  non  avevamo  T intenzione  di  ricercarne 
i  caratteri  chimici,  il  cui  studio,  nello  stesso  laboratorio,  era 
affidato  ad  altri  che  facevano  degli  esperimenti  paralleli  ai  no- 
stri e,  quando  era  possibile,  sulle  orine  dei  medesimi  infermi. 
Le  differenze  da  noi  notate  tra  le  orine  A  e  B  furono: 

1^  ohe  le  orine  A  erano  sempre  meno  colorate  delle 
orine  B; 

2°  che  le  orine  A,  esaminate  con  i  comuni  reagenti  che 
si  adoperano  nelle  analisi  qualitative,  contenevano  costante- 
mente minor  quantità  di  fosfati  alcalini  e  terrosi,  mentre  le 
orine  B  spesso  ne  contenevano  quantità  notevoli; 

3')  che  la  densità  delle  orine  B  il  più  spesso  era  supe- 
riore a  quella  delle  orine  A. 

Sul  significato  di  questi  reperti,  in  quanto  possono  contri- 
buire e  spiegare  il  maggior  grado  di  tossicità  delle  orine  del 
periodo  dell'  apiressia,  ritorneremo  in  seguito.  Ora  vogliamo  dire 
delle  differenze  che  ci  presentarono  le  orine  dei  nostri  malarici 
nelle  varie  forme  d'infezione  palustre  da  noi  osservate  e  nei 
vari  periodi  del  processo  febbrile. 

Le  orine  dei  malarici  durante  l'accesso  febbrile,  sono  note- 
volmente e  assolutamente  ipofcossiche,  mentre  le  orine  che  l'in- 
fermo emette  dopo  l'accesso  sono,  fatta  eccezione  di  qualche 
caso,  su  cui  torneremo,  sempre  più  tossiche  relativamente  alle 
prime,  senza  essere  assolutamente  sempre  ipertossiche. 

Col  succedersi  degli  accessi  febbrili,  aumenta  la  tossicità 
dell'orina,  non  sempre  regolarmente;  e  talora  raggiunge  un 
grado  d'ipertossicità  assoluta.  Non  bisogna  ritenere  come  con- 
tradittori  quei  casi,  nei  quali  il  coefficiente  urotossico  assorge 
a  valori  altissimi  indipendentemente  dalla  curva  termica  e  senza 
alcuna  regolarità,  nei  quali,  cioè,  avvengono  di  tempo  in  tempo 
delle  scariche  di  sostanze  tossiche  nelle  orine;  casi,  di  cui  spesso 
si  è  costretti  a  interrompere  l'osservazione,  iniettando  del  chi- 
Anno  XLVin.  —  1894.  17 


248  F.  BOTTAZZI  E  V.   PEN8UTI  —  SULLA  TOSSICITÀ 

nino,  perchè  volgono  repentinamente  a  una  malignità  prima 
non  sospettata. 

Vi  sono  dei  casi  nei  quali  le  orine,  nei  primi  giorni,  si  pre- 
sentano ipotossiche;  in  questi  viene  sempre  il  momento  in 
cui  si  verifica  una  scarica  di  sostanze  tossiche,  spesso  inaspet- 
tatamente e  senza  alcuna  corrispondenza  con  un  aggravamento 
della  forma  morbosa  e  con  sintomi  imponenti. 

La  differenza  da  noi  stabilita  tra  la  tossicità  delle  orine 
febbrili  e  quella  delle  orine  emesse  nel  periodo  dell'apiressia, 
spesso,  in  seguito,  col  succedersi  cioè  degli  accessi  febbrili,  spa- 
risce, tanto  che  le  une  e  le  altre  presentano  uno  stesso  grado 
di  tossicità.  In  tali  casi,  il  fatto  da  noi  osservato,  che  col  suc- 
cedersi degli  accessi  febbrili  la  tossicità  dell'orina  aumenta, 
vince  l'altro  della  differenza  tra  orine  febbrili  meno  e  orine 
afebbrili  più  tossiche. 

Non  necessariamente  dopo  ogni  accesso  avviene  T elimina- 
zione delle  sostanze  tossiche  in  maggior  quantità,  le  quali  de- 
terminano r ipertossicità  delle  orine  afebbrili;  specialmente  non 
dopo  ciascuno  dei  primi  accessi,  tanto  nelle  infezioni  malariche 
primitive  quanto  nelle  recidive  ;  spesso  si  succedono  due,  tre  o 
più  accessi  e  il  coefficiente  urotossico  rimane  allo  stesso  livello, 
e  solo  dopo  si  eleva.  Ciò  varia  moltissimo  a  seconda  degli  indi- 
vidui; e  deve  averci  grande  influenza  non  solo  la  resistenza 
dell'individuo,  ma  anche  l'entità  dell'infezione  malarica.  Né  si 
deve  dimenticare  che  l'organismo  può  ritenere  alcune  delle  so- 
stanze le  quali,  passate  nelle  orine,  nei  nostri  esperimenti  si  di- 
mostrano come  sostanze  tossiche,  anche  senza  essere  obbligati  ad 
ammettere  delle  forti  alterazioni  renali. 

Relativamente  alle  forme  d'infezione  malarica  da  noi  stu- 
diate, possiamo  dire  che,  generalmente,  nelle  febbri  estive  gravi, 
e  specialmente  nelle  infezioni  malariche  primitive,  si  hanno 
orine  che  nel  principio  della  malattia  presentano  coefficiente 
urotossico  assai  basso,  mentre  poi,  col  succedersi  degli  accessi 
febbrili,  danno  coefficienti  altissimi,  che  rimangono  tali  per  più 
giorni,  0  si  abbassano  e  si  elevano  bruscamente  e  irregolar- 
mente. 

Differenze  degne  di  nota  non  esistono,  nel  grado  di  tossi- 
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cita  orinaria,  tra  le  febbri  malariche  primitive  e  le  recidive. 
Talora,  in  una  febbre  malarica  primitiva  grave  non  si  osserva 
un  coefficiente  urotossico  più  alto  che  in  una  febbre  recidiva 
mite.  E  in  questi  casi,  noi  crediamo,  che  la  resistenza  dell'indi- 
viduo esercita  la  sua  influenza.  Perfino  nelle  febbri  estive  pri- 
mitive gravissime,  con  tendenza  alla  subcontinuità,  non  si  tro- 
varono coefficienti  urotossici  più  alti  che  nelle  febbri  terzane  o 
quotidiane  tipiche  recidive  e  non  gravi.  Se  è  vero,  come  noi 
crediamo,  che  la  distruzione  delle  emazie  è  una  delle  sorgenti 
principali  delle  sostanze  che  rendono  cosi  tossica  l'orina  dei  ma- 
larici, basterebbe  quel  fatto  per  dimostrare  qual  danno  dura- 
turo risenta  il  sangue  e  quale  minor  resistenza  esso  abbia  in 
seguito  ad  attacchi  ripetuti  di  infezione  palustre. 

Se  ora  vogliamo  rintracciare  le  cause  dei  fatti  da  noi  sta- 
biliti, le  seguenti  ci  si  presentano  come  più  razionali. 

A  che  cosa  è  dovuta  la  tossicità  delle  orine  malariche,  e 
dipende  essa  da  sostanze  speciali?  Quando  queste  ipotetiche  so- 
stanze speciali  non  si  sono  nemmeno  ricercate,  possiamo  credere 
che  non  si  ha  il  diritto  di  affermare,  come  Roque  et  Lemoine, 
che  «  les  agents  du  paludismo  fabriquent  dans  le  sang  une  grande 
quanti  té  des  produits  toxiques  »,  accennando  evidentemente  a 
tossine,  a  sostanze  di  natura  leucomainica  non  dimostrate. 

Da  ricerche  fatte  nel  laboratorio  della  Clinica  di  Roma, 
contemporaneamente  alle  nostre,  risulta  che,  in  molti  casi,  la 
curva  dell'eliminazione  del  potassio  *  si  eleva  parallelamente  al 
coefficiente  urotossico  nelle  orine  del  periodo  apiretico,  e  lo 
stesso  avviene  per  il  peptone,  '  benché  la  presenza  del  peptone 
sia  stata  constatata  anche  nelle  orine  febbrili.  Ora  la  tossicità 
dei  sali  di  potassio  è  un  fatto  incontrastato  (Feltz  e  Ritter, 
Stadthagen,  Bonardi)  ;  '  e  lo  stesso  deve  dirsi  per  il  peptone,  *  il 


^  Bbrnasconi  b  Hem-Picci,  Atti  del  Y  Congresso  di  medioina  interna, 
tenuto  in  Boma  nell*  ottobre  del  1892,  pag.  858. 

*  Ascoli  e  Cabdi,  Ibidem,  pag.  850. 
3  Loc.  di. 

*  Fano,  Il  peptone  e  il  triptone  nel  sangue  e  nella  linfa  (Arch.  per  le  scienze 
mediche,  1882,  voi.  V). — Lahqubsb,  Die  Oase  dea  Peptonblutes  (Da  Boia' Arch., 
1839).  ^  Blachsteiit,  Die  Verarmung  des  Peptonblutes  an  CO^  (Ibid,,  1891).  — 
Gbasdis,  Ueber  den  Orund  d,  gering.  COhnenge  im  Peptonhlute  (Du  Bois'Aroh., 
1891). 
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quale  iniettato  nel  sangue  non  solo  si  rivela  come  un  veleno  dei 
centri  nervosi  Csopore,  coma),  ma  come  un  veleno  del  sangue, 
di  cui  diminuisce  1'  alcalinità  e  abbassa  enormemente  la  pres-  " 
sione.  Aggiungasi  che  da  noi  stessi  con  esami  qualitativi,  e  da 
Bernasconi  e  Eem-Picji  con  ricerche  quantitative  fu  stabilito 
V  aumento  nell*  eliminazione  dell'  acido  fosforico  nel  periodo 
di  apiressia  nelle  febbri  malariche. 

Inoltre  Viglezio  *  ha  constatato  1'  aumento  dell'  urobilina 
nelle  orine  dei  malarici,  aumento  che  deve  verificarsi  principal- 
mente nelle  orine  dell'  apiressia,  da  noi  trovate  sempre  più  in- 
tensamente colorate.  Per  persuaderci  dell'  azione  tossica  dei  pi- 
gmenti orinari,  trai  quali  nella  malaria  primeggia  1'  urobilina, 
noi  decolorammo  ripetutamente  le  orine  B  con  carbone  anima- 
le, e  facemmo  iniezioni  endovenose  con  le  orine  cosi  decolora- 
te: esse  avevano  perduto  circa  la  metà  della  loro  tossicità; 
sicché  siamo  pienamente  d'  accordo  con  Mairet  et  Bosc  *  nel- 
r  attribuire  ai  pigmenti  orinari,  in  genere,  e  all'  urobilina,  noi 
aggiungiamo,  in  specie,  gran  parte  della  tossicità  orinaria. 

Come  si  vede,  non  c'è  proprio  bisogno  di  invocare  sostanze 
tossiche  speciali,  della  specie  delle  leucomaine,  per  rendersi  ra- 
gione della  tossicità  delle  orine  malariche:  il  potassio,  1'  acido 
fosforico,  il  peptone,  i  pigmenti  orinari,  e  specialmente  l' uro- 
bilina, che  in  quelle  orine  si  trovano  in  notevole  aumento,  re- 
lativamente alle  orine  normali  e  alle  orine  del  periodo  febbrile, 
b  «stano,  per  se  soli,  a  spiegarla. 

Se  poi  vogliamo  renderci  conto  della  ragione  dell'  aumen- 
tata formazione  ed  eliminazione  di  queste  sostanze,  che  sono 
per  se  stesse  tutte  in  vario  grado  tossiche,  non  abbiamo  biso- 
gno nemmeno  di  pensare  a  fattori  straordinari:  il  processo  feb- 
brile in  generale,  e,  specialmente,  il  processo  febbrile  malarico 
ce  la  spiegano  interamente. 

Già  era  noto,  e  il  Baccelli  prima  d' ogni  dimostrazione  mi- 
croscopica l'aveva  affermato  con  geniale  intuito  clinico,  che 
r  agente  patogeno  della  malaria  attacca  principalmente  il  glo- 


1  Lo  Sperimentale,  1891,  pag.  285. 

2  Loc,  eU» 
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buio  rosso  e  in  questo  esercita  la  sua  azione  distruttrice  spe- 
cifica. In  seguito,  gli  studi  parassitologici  dei  molti  autori  che 
si  sono  occupati  dell'  ematozoo  malarico,  gli  studi  emocitome- 
trici  di  Dionisi,  *  isotonometrici  del  Viola  '  hanno  dimostrato 
quale  enorme  distruzione  di  eritrociti  ha  luogo  nell'  infezione 
palustre,  e  come  V  emoglobina  si  trasformi,  per  azione  del  pa- 
rassita, nell'  emazia  stessa  in  melanina  (Marchiafava),  o  si  dis- 
solva nel  plasma  abbandonando  i  globuli  rossi,  che  presentano 
minor  resistenza.  In  questa  emocitolisi  è  la  sorgente  principale 
dei  veleni  che  danno  all'  orina  la  sua  ipertossicità.  Infatti  le 
emazie  sono  ricche  di  potassio,  e  la  loro  emoglobina,  per  suc- 
cessive trasformazioni  nel  fegato  e  nei  reni  (Mya),'  passa  allo 
stato  di  pigmenti  orinari  e  specialmente  di  urobilina.  In  quanto 
agli  altri  fattori  della  tossicità  orinarla,  acido  fosiorico,  pepto- 
ne,  è  ormai  accertato  che  la  loro  presenza  e  il  loro  aumento 
nelle  orine  è  dovuto  alla  disintegrazione,  alla  combustione  del- 
l' albumina  e  delle  nucleine  degli  elementi  cellulari  dei  tessuti 
del  nostro  organismo. 

Per  spiegare  il  fatto  che  nell'inizio  di  alcune  febbri  mala- 
riche, o  meglio  durante  i  primi  due  o  tre  accessi  febbrili,  l'orina 
non  si  presenta  più  tossica  della  normale,  e  òhe  l' orina  febbrile 
è  costantemente  meno  tossica  di  quella  emessa  durante  il  pe- 
riodo apiretico,  non  possiamo  accettare  l' opinione  di  Roque  e 
Lemoine,  che  cioè  i  principii  tossici  siano  ritenuti  nell'  organi- 
smo  in  conseguenza  di  alterazioni  renali  anatomiche.  E  chiaro 
che  se  queste  alterazioni  esistessero  e  fossero  capaci  d'  impe- 
dire il  passaggio  di  sali  e  pigmenti  disciolti,  dovrebbero  essere 
assai  profonde,  e  dovrebbero  essere  più  intense  nei  periodi 
inoltrati  della  malattia,  anzi  che  nei  primi  giorni,  e  aumentare 
d' intensità  col  succedersi  degli  accessi  febbrili.  Invece,  noi  os- 
serviamo il  contrario,  1'  aumento  cioè  dell'  eliminazione  di  quei 
sali  e  pigmenti  disciolti  nell'  orina  nei  periodi  più  inoltrati.  E 
poi,  ohe  alterazioni  sarebbero  queste,  ammesse  dagli  autori  fran- 
cesi, che  qualche  grammo  di  chinino   varrebbe  ad  allontanare 


'  Lo  Sperimentala,  1891. 

s  Gazsetta  degli  Ospitali ,  1894,  n.  12. 

3  Arcb.  ita],  di  CI  in.  med.,  1891, 
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quasi  istantaneamente?  Certamente,  osservando  che  in  alcuni 
casi  il  coefficiente  urotossico  si  eleva  solo  dopo  parecchi  accessi 
febbrili,  e  che  in  altri  tali  elevazioni  a  valori  molto  alti  avven- 
gono, senza  alcuna  regola  e  senza  alcuna  apparente  dipendenza 
dalla  curva  termica  e  dall'  intensità  della  forma  morbosa,  noi 
siamo  portati  ad  ammettere  che  la  eliminazione  delle  sostanze 
tossiche  per  le  orine  non  dipende  soltanto  dalla  quantità  che  se 
ne  produce  nell'organismo,  e  che  dei  fattori  intermedi  esistono, 
non  solo  tra  la  formazione  e  l' eliminazione  di  queste  sostanze, 
ma  anche  tra  la  distruzione  degli  elementi  cellulari  dei  tessuti 
e  delle  emazie  e  la  formazione  delle  medesime.  Tali  fattori  sa- 
rebbero: in  parte  T  incessante  ricostruzione  di  nuovi  elementi 
cellulari  dei  tessuti  del  corpo  e  del  sangue,  in  parte  le  altera- 
zioni degli  (Trgani  cui  spetta  la  trasformazione  successiva  dei 
prodotti  della  distruzione  degli  elementi  del  sangue  e  degli  al- 
tri tessuti,  in  parte  le  modificazioni  dell'  attività  funzionale  de- 
gli organi   destinati   all'  eliminazione  delle  sostanze  nominate. 

Dalle  ricerche  anatomo-patologiche  recenti  sul  fegato  nel- 
V  infezione  malarica  acuta  e  cronica,  risulta  che  quest'  organo 
subisce  delle  alterazioni  notevoli  del  suo  parenchima,  sicché  la 
trasformazione  suddetta  può  essere  in  ritardo  o  temporanea- 
mente incompleta. 

In  quanto  al  rene,  poiché  gli  studi  del  Mya,  *  del  Viglezio, 
del  Patella  *  e  dell' Accorimboni,  hanno  dimostrato  che  alla  fun- 
zione della  cellula  renale  spetta  di  trasformare  in  urobilina  la 
bilirubina  circolante,  l'abbondante  eliminazione  di  urobilina  ci 
affida  che  l' elemento  epiteliale  non  può  aver  sofiferto  delle  alte- 
razioni notevoli.  Se  alterazioni  vi  si  debbono  ammettere,  non 
possono  dunque  essere  che  circolatorie,  vasomotorie.  Però,  se  si 
pensa  che  la  quantità  di  orina  emessa  durante  l'accesso  febbrile 
quasi  sempre  è  maggiore  di  quella  emessa  nell'  epiressia,  si  com- 
prende che  queste  supposte  alterazioni  circolatorie  non  potreb- 
bero impedire  l' eliminazione  delle  sostanze  disciolte  nell'  orina. 

Se  si  può  dunque  spiegare  la  non  aumentata  tossicità  ori- 
narla nei  primi  accessi  febbrili,  in  parte  con  la  resistenza  indi- 

*■  Aroh.  ital.  di  Glinioa  medica,  1891. 
»  Ibid, 
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viduale,  in  parte  col  tempo  necessario  per  la  trasformazione  dei 
prodotti  dell'  emocitolisi  ;  se  si  può  spiegare  V  elevarsi  e  V  ab- 
bassarsi, talora  irregolare,  della  curva,  del  coefficiente  urotossi- 
00,  ammettendo  che  T  organismo  ritenga  in  parte  le  sostanze 
tossiche,  indipendentemente  da  qualsiasi  alterazione  renale,  e 
tenendo  conto  delle  alterazioni  delle  cellule  epatiche;  resta  pur 
sempre  inesplicabile  il  fatto  che  le  orine  febbrili  sono  meno 
tossiche  delle  afebbrili,  o,  in  altre  parole,  il  determinismo  del- 
l' eliminazione  delle  sostanze  tossiche  principalmente  nelle  orine 
del  periodo  apiretico. 

Un'altra  questione  da  risolvere  è  quella  della  differenza  tra 
il  quadro  delF  intossicazione  prodotta  dalle  orine  febbrili  e 
quello  delie  orine  afebbrili.  Stabilito  che  tutte  le  sostanze  tos- 
siche, che,  secondo  il  nostro  modo  di  vedere,  sono  la  causa  es- 
senziale della  tossicità  delle  orine  malariche  (potassio,  acido  fo- 
sforico, pigmenti  orinari,  peptone),  si  trovano  in  maggior 
quantità  nelle  orine  B,  si  può  pensare  che  la  suddetta  differenza 
sia  dovuta  al  fatto  che  1'  azione  del  peptone,  essenzialmente  nar- 
cotizzante, nelle  orine  A  possa  esplicarsi  interamente,  benché 
vi  si  trovi  in  minor  quantità  che  nelle  orine  B,  mentre  in  que- 
ste è  sopraffatta,  mascherata  dall'  azione  convulsivante  delle  al- 
tre sostanze.  Non  possiamo  però  dimenticare  che  la  quantità  di 
peptone  che  si  trova  in  orine  patologiche  è  sempre  scarsa;  e  se 
si  pensa  che  negli  esperimenti  del  Fano  i  fenomeni  di  assopi- 
mento, di  abbassamento  della  pressione  sanguigna,  di  diar- 
rea ecc.  erano  ottenuti  con  iniezioni  endovenose  di  gm.  0,3  per 
chilogrammo  di  animale,  è  evidente  che  non  al  solo  peptone 
contenuto  nelle  orine  malariche  può  esser  dovuto  il  quadro  ca- 
ratteristico dell'  intossicazione  con  le  orine  febbrili.  Per  altro  il 
peptone  potrebbe  essere  coadiuvato  dall'  urea  e  dal  cloruro  so- 
dico che  in  queste  orine  si  trovano  in  quantità  notevoli.  L'azione 
diuretica  e  diarroica  dell' orina  A  è  dovuta,  senza  alcun  dubbio, 
al  suo  maggior  contenuto  in  azoto,  che  vi  si  trova  principal- 
mente sotto  forma  di  urea.  Le  ricerche  del  dott.  Caccini,  fatte 
nello  stesso  laboratorio,  hanno  dimostrato  che  nella  malaria  esiste 
una  vera  poliuria  e  azoturia  febbrile,  che  ha  riscontro  nella  po- 
liuria  e  nella  diarrea  dei  conigli  avvelenati  con  le  orine  febbrili. 


264     P.  BOTTAZZI  E  V.  PEUSBTI  —  SULLA  TOSSICITÀ  DELL*  ORINA  ECC. 

Concludendo,  noi  crediamo  di  aver  dimostrato  : 

1°  ohe  nelle  febbri  malariche,  le  orine  febbrili  sono  meno 
tossiche  delle  orine  emesse  nel  periodo  dell'  apiressia  ; 

2°  che  le  orine  emesse  durante  il  periodo  dell'  apiressia 
sono  più  tossiche  delle  orine  normali  ; 

3^  che  la  tossicità  dell'  orina  dei  malarici  aumenta  co- 
stantemente col  succedersi  degli  accessi  febbrili,  benché  in  al- 
cuni casi  tale  aumento  si  verifichi  in  forma  di  scariche  improv- 
vise e  irregolari  ; 

4P  che,  non  essendovi  nel  quadro  dell'intossicazione  pro- 
vocata nei  conigli  con  le  orine  malariche  nulla  di  specifico,  non 
e'  è  bisogno  di  invocare  speciali  tossine  o  sostanze  di  natura 
leucomainica  per  spiegarla,  e  che  a  spiegarla  bastano  i  sali  di 
potassio,  l' acido  fosforico,  i  pigmenti  orinari,  il  peptone,  le  quali 
sostanze  sono  tutte  eliminate  in  quantità  maggiore  ; 

5°  che  le  orine  febbrili  danno  un'  intossicazione  più  lenta, 
caratterizzata  dal  sopore,  dall' aumentata  diuresi,  dalla  diarrea 
e  da  midriasi,  mentre  le  orine  apiretiche  producono  un  avvele- 
namento più  acuto,  talora  fulminante,  caratterizzato  da  scosse 
cloniche  e  toniche,  miosi,  exhorbitisme j  espirazione  spastica; 

6°  che  a  spiegare  questo  diflferente  quadro,  si  può  sup- 
porre che: 

a)  nelle  orine  febbrili,  la  poliuria  e  la  diarrea  sian 
dovute  principalmente  al  maggior  contenuto  in  urea,  mentre  il 
peptone  può  contribuire  alla  produzióne  del  sopore  ; 

6)  nelle  orine  afebbrili  i  sali  di  potassio,  l'acido  fo- 
sforico, i  pigmenti  orinari  e  specialmente  l' urobilina,  determi- 
nano la  loro  ipertossicità  dimostrandosi  come  sostanze  essen- 
zialmente convulsivanti  ; 

7^  che  finalmente  tra  V  emocitolisi  e  la  distruzione  degli 
elementi  cellulari  dei  tessuti,  la  formazione  delle  sostanze  tos- 
siche e  V  eliminazione  di  queste,  devono  esistere  dei  fattori  in- 
termedi, che  valgano  a  spiegare  la  non  aumentata  tossicità  nei 
primi  accessi  febbrili  e  l' elevarsi  e  abbassarsi  del  coefficiente 
urotossico  irregolarmente  in  alcuni  casi. 
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SULLE 

ALTERAZIONI  DEL  CUORE  NELLA  DIFTERITE  SPERIMENTALE 

(CONTBIBUTO  ALL'  BTIOLOOIA   DELLE  METAM0BF03I   ALBUtfrNOlDl) 


RICERCHE 

I>I    CA-IftLO    COMBA 

(Tesi  di  Lanrea) 


Numerose  ed  abbastanza  complete  sono  le  osservazioni  ana- 
tomo -patologiche  sulle  alterazioni  del  muscolo  cardiaco  di  indi- 
vidui morti  in  seguito  a  vari  processi  infettivi.  Sono  invece 
assai  poche  ed  insufficienti  le  ricerche  fatte  nel  campo  speri- 
mentale sulle  lesioni  del  miocardio  di  animali,  nei  quali  T  infe- 
zione fu  ad  arte  provocata. 

Sono  ben  note  le  esperienze  del  Ribbert,  il  quale,  iniettando 
nel  torrente  circolatorio  di  animali  dei  detriti  di  patate  infet- 
tati con  culture  di  stafilococco  piogeno  aureo,  riusci  a  produrre 
una  piemia  con  ascessi  multipli  localizzati  in  vari  organi,  fra  i 
quali  il  miocardio. 

Uguali  localizzazioni  miocardiche  ottenne  il  Bonome  iniet- 
tando nella  giugulare  del  coniglio  dei  finissimi  emboli  infettati 
collo  stesso  microbo.  All'esame  microscopico  egli  trovò  in  cor- 
rispondenza dei  focolai  miocardi tici  una  degenerazione  granu- 
lare degli  elementi  contrattili. 

H  Mircoli  riusci  pure  a  produrre  nel  coniglio  delle  altera- 
zioni del  miocardio  (metamorfosi  regressiva  delle  fibre  musco- 
lari e  focolai  di  miocardite)  mediante  V  iniezione  di  culture  di 
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streptococco  piogeno  nella   cavità  pericardica,  nel  connettivo 
sottocutaneo  e  direttamente  nel  torrente  circolatorio. 

Nel  1890  lo  Charrin  riferisce  al  Congresso  medico  interna- 
zioncde  di  Berlino  sopra  delle  alterazioni  del  miocardio  osservate 
in  un  coniglio  a  cui  erano  stati  inoculati  dei  prodotti  tossici 
insolubili  neir  alcool,  ricavati  da  una  cultura  in  brodo  di  bacillo 
piocianioo. 

L'animale,  morto  dopo  circa  10  settimane  dalla  prima  inie- 
zione, presentava  alla  necroscopia  un  cuore  pallido,  flaccido, 
dilatato.  All'esame  microscopico  si  trovarono  alterazioni  degli 
elementi  contrattili  e  del  connettivo  interstiziale,  irregolarmente 
distribuite  nel  miocardio.  Le  cellule  muscolari,  scomparse  in 
molti  punti,  in  alcune  regioni  si  trovavano  trasformate  in  masse 
ialine  o  di  aspetto  caseoso.  In  molti  punti  vi  era  estesa  neofor- 
mazione di  connettivo.  Non  fu  mai  osservata  una  obliterazione 
parziale  o  totale  delle  arterie. 

Col  bacillo  della  difterite  e  coi  suoi  prodotti  tossici,  otte- 
nuti colla  filtrazione  di  culture  in  brodo  attraverso  all'apparec- 
chio dello  Chamberland,  furono  fatte  recentemente  dal  Welch 
e  dal  Flexner  alcune  esperienze  su  conigli,  cavie  e  piccoli 
gatti.  Questi  autori  si  diffondono  nella  descrizione  delle  altera- 
zioni istologiche  dei  vari  organi  ed  accennano  ad  una  degene- 
razione grassa  delle  cellule  muscolari  del  cuore. 

H  lavoro  più  recente,  per  quanto  mi  consta,  è  quello  del- 
l'Hesse.  Nel  miocardio  di  un  coniglio,  infettato  col  bacillo  della 
difterite,  egli  trovò  una  degenerazione  granulare  più  o  meno 
intensa  delle  cellule  muscolari.  In  vicinanza  dei  nuclei,  che 
erano  di  forma  e  di  aspetto  normale,  si  osservavano  talvolta  dei 
vacuoli  nel  protoplasma  cellulare.  Il  connettivo  interstiziale  per 
lo  più  era  normale:  solo  in  6  punti  l' A.  trovò  dei  piccoli  accu- 
muli di  cellule  rotonde  intorno  ai  vasi  fortemente  distesi  da 
sangue. 

Per  quanto  mi  consta  queste  sono  le  sole  ricerche,  che  fu- 
rono fatte  sulle  alterazioni  del  miocardio  nelle  infezioni  e  nelle 
intossicazioni  batteriche  sperimentali.  Come  è  facile  vedere  da 
questo  breve  sunto,  esse  sono  poco  numerose  ed  in  alcuni  casi 
assai  incomplete  per  il  numero   troppo  scarso   di  esperimenti. 
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Mi  è  sembrato  perciò  clie  non  fosse  del  tutto  privo  di  interesse 
il  proseguire,  per  desiderio  del  prof.  Lustig,  queste  osservazioni: 
ed  in  armonia  a  ricerche  fisio-patologiche  istituite  da  altri  nel 
nostro  laboratorio  sulla  difterite,  '  mi  assunsi  il  compito  di  stu- 
diare le  alterazieni  del  cuore  ottenute  sperimentalmente  in  ani- 
mali sottoposti  all'azione  del  virus  difterico. 

Metodi  di  ricerca 

Mi  sono  servito  del  coniglio  come  animale  da  sperimento. 
Eliminati  alcuni  pochi  casi,  ohe  qui  non  ricordo,  nei  quali 
ero  incorso  in  errori  di  tecnica,  le  mie  osservazioni  riguardano 
13  conigli.  A  3  di  questi  feci  delle  inoculazioni  di  culture  viru- 
lenti di  bacillo  della  difterite:  ai  rimanenti  10  inoculai  delle 
quantità  variabili  di  prodotti  tossici  dello  stesso  microrganismo, 
ottenuti  mediante  la  filtrazione  di  culture  in  brodo  attraverso 
air  apparecchio  dello  Chamberland. 

Come  è  noto  dalle  classiche  esperienze  del  Roux  e  del 
Yersin,  questi  veleni  difterici  inoculati  negli  animali,  produ- 
cono un  quadro  clinico  identico  a  quello  che  si  ottiene  colla 
inoculazione  di  culture  dello  stesso  bacillo  di  Loffler.  Inoltre 
secondo  gli  stessi  autori,  si  avrebbe  pure  nei  due  oasi  un  iden- 
tico reperto  anatomo-patologico  per  quello  che  riguarda  le  alte- 
razioni macroscopiche  degli  organi. 

Con  maggiori  particolari  queste  alterazioni  furono  recente- 
mente studiate  dal  Babes,  dal  Welch  e  dal  Flexner.  Essi  rivol- 
gendo la  loro  attenzione  specialmente  ai  reni,  al  fegato,  all'ap- 
parato linfatico,  trovarono  che  le  tossine  difteriche  producono 
in  questi  organi  delle  alterazioni  identiche,  o  per  lo  meno 
molto  simili  a  quelle  che  si  hanno  col  bacillo  della  difterite. 
Nessuno  di  questi  autori  si  occupa  in  particolare  del  cuore: 
solo  il  Welch  ed  il  Flexner,  come  ho  già  notato,  accennano  ap- 
pena ad  una  degenerazione  grassa  del  miocardio.  Nei  miei 
esperimenti  ho  quindi  rivolto  specialmente  la  mia  attenzione 
alle  alterazioni  che  producono  nel  miocardio  del  coniglio  i  fil- 


'  Qaeste  ricerche  sono  già  iolziate  dalP  Aiuto  dott.  Trambasti, 
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irati  di  culture  del  bacillo  di  Lòffler,  per  confrontarle  poi  con 
quelle  che  si  ottengono  colla  iniezione  di  questo  stesso  micro- 
organismo. 

Per  un'altra  ragione  ancora  ho  preferito  servirmi  dei  fil- 
trati. Con  questi  infatti  si  può,  graduando  in  vario  modo  le 
dosi,  ottenere  delle  intossicazioni  più  o  meno  lente  e  quindi 
osservare  se  vi  è  un  diretto  rapporto  fra  l'intensità  delle  le- 
sioni miocardiche  e  la  durata  della  malattia.  Questo  molto  più 
difficilmente  si  può  ottenere  servendosi  direttamente  del  bacillo 
della  difterite. 

Le  tossine  difteriche  che  mi  servirono  per  tutte  le  espe- 
rienze le  ho  ottenute,  alcune  da  circa  200  cm'  di  cultura  in 
brodo  vecchia  di  7  giorni,  altre  da  200  cm^  di  cultura  di  40 
giorni,  che,  come  è  noto  dagli  esperimenti  del  Roux  e  del  Yer- 
sin,  dà  dei  filtrati  molto  più  tossici  che  non  la  prima.  Fatta  la 
filtrazione  coUe  dovute  cautele,  mediante  l'apparecchio  dello 
Chamberland,  mi  assicuravo,  prima  di  adoprarli,  che  i  filtrati 
fossero  perfettamente  sterili:  perciò  li  tenevo  per  qualche  giorno 
nel  termostato  a  37®  e  facevo  da  essi  degli  innesti  in  brodo  e  su 
agar  glicerinato.  Se  non  si  sviluppavano  microrganismi  pro- 
cedevo nelle  esperienze  con  questo  filtrato  così  dimostrato  ste- 
rile. La  perfetta  purezza  di  esso  mi  fu  inoltre  confermata  dal 
fatto  che  non  osservai  nessuno  sviluppo  dagli  innesti  su  terreni 
nutritivi,  fatti  dal  cellulare  sottocutaneo  nel  punto  ove  fu  pra- 
ticata l'iniezione  e  dal  sangue  del  cuore  dei  conigli  sottoposti 
ad  esperimento. 

Le  necroscopie  furono  eseguite  immediatamente  o  poche 
ore  dopo  la  morte  degli  animali. 

L'esame  istologico  del  miocardio  fu  fatto  su  preparati  a 
fresco  trattati  con  diversi  reagenti  (acido  acetico,  cloroformio, 
etere,  acido  osmico)  e  su  pezzi  fissati  parte  in  alcool  assoluto  e 
parte  nel  liquido  del  Flemming.  Ho  adottato  e  trovato  ottimo 
il  metodo  consigliato  dal  Krehl  e  dal  Romberg:  il  cuore  si 
divide  in  tanti  piccoli  pezzetti  che  si  fissano  e  si  esaminano  poi 
sistematicamente. 

Le  inclusioni  furono  fatte  in  celloidina. 

Per  colorire  le  sezioni  mi  sono  servito  del  carminio  allu- 
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minato,  dell' ematossilina  alluminata,  soli  od  associati  colFeosina, 
e  della  soluzione  idro-alcoolica  di  safranina  per  gli  studi  spe- 
ciali sul  nucleo. 

I  preparati  microscopici  furono  sempre  confrontati  con 
altri  fatti  da  cuori  di  conigli  normali  e  trattati  cogli  stessi 
metodi. 

Esperimenti  col  filtrato  difterico 

Dei  dieci  conigli  che  costituiscono  la  prima  serie  dei  miei 
esperimenti,  7  furono  intossicati  col  filtrato  di  culture  di  7  giorni, 
i  rimanenti  3  col  filtrato  di  culture  di  40  giorni. 

Tutti  i  componenti  la  prima  categoria  e  2  della  seconda 
ricevettero  l'iniezione  del  veleno  difterico  nel  cellulare  sottocu- 
taneo del  dorso:  ad  uno  soltanto,  volendo  ottenere  una  intos- 
sicazione molto  intensa,  ho  iniettato  del  filtrato  di  40  giorni 
direttamente  nel  torrente  circolatorio.  Le  dosi  variarono  com- 
plessivamente da  3  mm'  a  16  cm"  e  per  lo  più  furono  suddivise 
nei  vari  giorni,  come  si  può  vedere  nell'annesso  specchietto  in 
cui  sono  pure  notati  altri  particolari  intomo  alla  durata  degli 
esperimenti  ed  alle  variazioni  di  peso. 
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Nel  periodo  di  tempo  in  cui  furono  soggetti  ad  esperi- 
mento i  conigli,  presentarono  alcuni  fenomeni  degni  di  essere 
ricordati. 

Non  farò  che  accennare  ad  una  dispnea  più  o  meno  intensa, 
rilevata  in  alcuni  di  essi,  specialmente  alcune  ore  dopo  V  inie- 
zione delle  sostanze  tossiche,  e  ad  una  diarrea  talvolta  assai  pro- 
fusa in  alcuni  casi,  nei  quali  l'intossicazione  fu  più  intensa. 
Maggiore  interesse  ho  trovato  nell'esame  delle  curve  della 
temperatura  e  del  peso. 

Poche  ore  dopo  l' iniezione  del  filtrato  ho  generalmente  no- 
tato un  leggiero  rialzo  nella  curva  termica.  Questa  nell'inter- 
vallo fra  due  iniezioni  per  lo  più  ritornava  nei  limiti  fisiologici; 
talvolta  però  si  manteneva  sempre  elevata  (V,  VI)  o  scendeva 
un  poco  al  disotto  della  norma  (Vili). 

In  quasi  tutti  i  casi  ho  notato  nelle  24  ore  che  precedevano 
la  morte  dell'animale,  un  brusco  abbassamento  della  tempera- 
tura, che  scendeva  rapidamente  in  poche  ore  a  36**,  34P  e  per- 
sino a  30';  solamente  nel  coniglio  VII  la  curva  termica  discese 
lentamente  nello  spazio  di  8  giorni  da  39°,1  a  34°,9. 

Ho  poi  notato  un  fatto,  già  accennato  dal  Boux  e  dal 
Yersin,  cioè  una  diminuzione  costante  e  continua  del  peso  degli 
animali.  In  tre  casi  (VII,  Vili,  X),  in  cui  l'intossicazione  fu 
più  lenta,  si  ebbe  un  dimagramento  enorme:  la  diminuzione 
del  peso  raggiunse  in  uno  di  essi  il  38,02  «/o.  Questo  dimagra- 
mento si  osservò  fino  dal  primo  giorno  e  si  accentuò  nei  suc- 
cessivi :  solo  negli  ultimi  giorni  contribuì  a  renderlo  più  forte 
la  quasi  completa  astensione  degli  animali  dal  cibo.  Probabil- 
mente esso  è  dovuto  all'azione  tossica  che  esercitano  nell'orga- 
nismo i  filtrati  difterici. 

Nella  maggioranza  dei  casi  (8  su  10)  ho  riscontrato  negli 
ultimi  giorni  di  vita  delle  paresi  ed  anche  delle  paralisi  com- 
plete degli  arti. 

Premesse  queste  poche  osservazioni,  mi  accingerò  adesso  a 
descrivere  le  alterazioni  macroscopiche  e  microscopiche  che  ho 
trovate  nel  miocardio  di  questi  animali.  Eviterò  la  descrizione 
dettagliata  di  tutte  le  esperienze,  limitandomi  ad  esporne  i  ri- 
saltati fondamentali. 
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Alterazioni  macroscopiche 

Prima  ohe  il  Virchow  e  la  sua  scuola  avessero  iniziati  verso 
la  metà  di  questo  secolo  gli  studi  sulle  alterazioni  minute  del 
miocardio  nelle  malattie  infettive,  si  dava  una  grande  impor- 
tanza alle  alterazioni  macroscopiche  del  cuore  e  si  parlava  molto 
di  variazioni  di  volume,  di  colorito  e  di  consistenza  (Louis, 
Andrai,  Giinsburg,  Wunderlich,  Rokitansky,  ecc.).  In  seguito, 
quando  si  fecero  più  accurati  gli  esami  istologici,  fu  tolto  molto 
valore  ai  caratteri  macroscopici,  poiché  spesso  accadeva  di  tro- 
vare delle  gravi  alterazioni  in  cuori  che  ad  occhio  nudo  appa- 
rivano poco  o  punto  alterati. 

Da  quasi  tutti  gli  autori  che  si  occuparono  di  questo  argo- 
mento neir  uomo,  furono  de^^critti  fra  i  caratteri  macroscopici 
il  pallore,  T opacamente,  la  diminuzione  di  consistenza  della 
muscolatura  cardiaca,  la  presenza  di  ecchimosi  sottopericardiche 
e  sottoendocardiche,  la  dilatazione  delle  cavità  cardiache.  Tal- 
volta furono  notate  contemporaneamente  delle  lesioni  infiam- 
matorie deir  endocardio  e  del  pericardio. 

Nei  casi  da  me  osservati,  solo  poche  volte  ho  trovato  il  cuore 
perfettamente  normale  per  i  suoi  caratteri  macroscopici.  Per  lo 
più  ho  notato  un  pallore  anormale  della  muscolatura  ed  una 
forte  dilatazione  delle  cavità  cardiache,  specialmente  della  se- 
zione destra.  In  pochi  casi  la  consistenza  del  miocardio  era  evi- 
dentemente diminuita.  In  un  caso  (I)  nel  quale  l'intossicazione 
fu  più  acuta,  ho  potuto  osservare  delle  numerose  ecchimosi  sotto 
il  pericardio  viscerale,  sotto  T  endocardio  e  nello  spessore  del 
miocardio.  Il  pericardio,  T  endocardio  e  gli  apparecchi  valvolari 
apparvero  sempre  sani. 

Alterazioni  microscopiche 

Furono  descritte  nell'uomo  delle  alterazioni  della  cellula 
muscolare,  del  connettivo  interstiziale,  dei  vasi  e  degli  elementi 
nervosi.  Da  quasi  tutti  gli  autori  (Virchow,  Bottcher,  Stein, 
Hayem,  Desnos  e  Huchard,  Labadie-Lagrave,  Rosenbach,  Ley- 


NELLA  DIFTERITE  SPERIMENTALE  263 

don,  Landouzy  e  Siredey,  Huguenin,  Schemm,  Ilochhaus,  Rom- 
berg,  Eabot  e  Philippe,  Savignó,  Hesse)  furono  osservate  le  de- 
generazioni granulari  e  grassa  nelle  cellule  muscolari  cardiache  : 
da  molti  fu  notata  la  degenerazione  ialina  specialmente  nei  casi 
di  difterite.  Alcuni  anche  trovarono  la  metamorfosi  cerea  nel- 
r  ileo-tifo  e  nella  difterite  (Zenker,  Hayem,  Labadie-Lagrave, 
Rosenbach,  Romberg,  Savignó).  Sempre  nelle  cellule  muscolari 
del  cuore  fu  da  alcuni  (Huguenin,  Romberg)  notata  la  forma- 
zione di  vacuoli.  Neir  ileo-tifo,  nel  vainolo  e  nella  difterite  fu 
pure  osservato  un  aumento  del  fuso  di  sarcoplasma,  che  nor- 
malmente circonda  il  nucleo  della  cellula  muscolare  cardiaca. 
Molti  fra  gli  autori  già  ricordati,  trovarono  scomparsa  di  questo 
nucleo  nei  casi  di  gravi  alterazioni  della  cellula  muscolare:  al- 
cuni ne  descrissero  delle  forme  anormali  (Rosenbach,  Girau- 
deau,  Huguenin,  Romberg,  Savigné).  La  proliferazione  dei  nu- 
clei muscolari  osservata  dall' Hayem  e  dall' Huguenin,  non  fu 
invece  trovata  da  autori  recenti  (Romberg,  Rabot  e  Philippe, 
Savigné). 

Nel  connettivo  interstiziale  furono  trovati  dei  focolai  di 
infiltrazione  di  piccole  cellule  rotonde  (Stein,  Hayem,  Desnos  e 
Huchard,  Rosenbach,  Leyden,  Landouzy  e  Siredey,  Huguenin, 
Schemm,  Romberg,  Rabot  e  Philippe,  Savigné,  Hesse),  dei  pro- 
cessi di  miocardite  con  neoformazione  di  connettivo  (Giraudeau, 
Landouzy  e  Siredey,  Rabot,  Bard  e  Philippe,  Savigné,  ecc.)  e 
delle  emorragie  (Hayem,  Leyden,  Huguenin,  Schemm,  Savigné, 
Hesse). 

Per  quello  che  riguarda  i  vasi  del  cuore,  da  molti  degli 
autori  più  volte  citati,  fu  trovata  stasi  sanguigna,  dilatazione 
delle  piccole  vene  e  dei  capillari. 

Alcuni  notarono  talvolta  un  intenso  processo  di  endoarte- 
rite  obliterante  (Hayem,  Martin,  Giraudeau,  Barié,  Landouzy 
e  Siredey,  Huguenin),  altri  trovarono  solo  in  alcuni  casi  una 
periarterite  più  o  meno  intensa  (Rabot,  Bard  e  Philippe,  Rom- 
berg, Savigné)  od  una  imbibizione  edematosa  delle  pareti  arte- 
riose (Hesse). 

Qua  e  là  negli  interstizi  connettivali  furono  notati  da  al- 
cuni osservatori  delle  grosse  cellule  mono  e  polinucleate,  chia- 
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mate  viioplas»i deAVUs.yem  (Bòtfccher,  Zenker,  Waldeyer,  Hayem, 
Huguenin,  Romberg,  Savigné). 

I  gangli  nervosi  del  cuore  furono  trovati  normali  dal  Ley- 
den,  dall*Huguenin,  dall' Hochhaus,  dal  Eabot  e  dal  Philippe: 
il  Eomberg  trovò  talvolta  in  essi  una  leggiera  infiltrazione  par- 

vicellulare. 

Delle  endocarditi  vegetanti  furono  descritte  nella  difterite 
dal  Bouchut  e  dal  Labadie-Lagrave.  Il  Romberg  notò  spesso 
degli  infiltramenti  di  piccole  cellule  embrionali  nel  pericardio 
viscerale  e  talvolta  anche  nel  connettivo  sottoendooardico. 

Per  quello  che  riguarda  la  localizzazione  del  processo  mor- 
boso non  si  hanno  dati  costanti.  Alcuni  autori  trovarono  le  al- 
terazioni diffuse  irregolarmente  in  tutto  il  muscolo  cardiaco, 
altri  prevalenti  nel  ventricolo  sinistro  o  nel  destro. 


Le  alterazioni  da  me  studiate  nel  miocardio  dei  conigli  in- 
tossicati col  filtrato  difterico,  interessano  la  cellula  muscolare, 
il  tessuto  connettivo  ed  i  vasi. 

Cogli  esami  a  fresco  raramente  si  vedeva  ben  netta  la  stria- 
tura  nelle  cellule  muscolari:  queste  erano  piene  di  granuli  finis- 
simi, che  in  gran  parte  si  scioglievano  coir  aggiunta  di  acido 
acetico  ed  in  parte  col  cloroformio  e  coli' etere.  Scomparsi  i  gra- 
nuli, nei  casi  più  leggieri  appariva  in  diverse  cellule  la  striatura 
trasversale:  invece  nei  casi  più  gravi,  di  questa  non  si  vedeva 
più  traccia. 

La  metamarfosi  granulare^  che  ho  trovato  costantemente 
in  tutti  i  casi  da  me  osservati,  era  pure  evidente  nelle  sezioni 
dei  pezzi  fissati  nelF  alcool  assoluto  e  nel  liquido  del  Flemming. 

Essa  era  in  generale  più  leggiera  nei  casi  in  cui  l'intossi- 
cazione era  stata  più  acuta  e  molto  intensa  nei  casi  di  intossi- 
cazione lenta  e  prolungata.  Nei  casi  più  gravi  la  striatura  ai 
scorgeva  solo  in  alcune  poche  cellule;  e  in  diversi  punti  il  pro- 
cosso degenerativo  era  così  avanzato,  che  si  trovavano  le  cellule 
muscolari  fuse  in  masse  granulari,  nelle  quali  erano  sparsi  alcuni 
nuclei  più  o  meno  alterati. 

Soltanto  in  un  caso  (VII)  ho  potuto  osservare  la  metamorfosi 
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ialina.  In  corrispondenza  della  base  dei  muscoli  papillari  del 
ventricolo  sinistro  si  vedevano  delle  masse  omogenee,  colorite 
intensamente  dall' cosina,  intorno  alle  quali  era  distribuito  del 
tessuto  connettivo  di  neoformazione. 

Non  trovai  altre  metamorfosi  albuminoidi. 

Ho  trovato  la  metamorfosi  grassa  in  7  casi  su  10;  assai  in- 
tensa nei  casi  I  e  IX  in  cui  T  intossicazione  era  stata  più  acuta, 
leggiera  negli  altri  6  casi  (II,  III,  V,  VI,  X)  in  cui  la  malattia 
aveva  avuto  un  decorso  più  lento. 

In  quasi  tutti  i  casi  ho  osservato  nelle  cellule  muscolari 
dei  vacuoli^  che  erano  visibili  specialmente  nelle  sezioni  trasver- 
sali. In  alcune  cellule  essi  erano  cosi  estesi,  da  occupare  quasi 
tutto  il  posto  della  sostanza  contrattile. 

Il  fuso  di  sarcoplasma  omogeneo,  che  normalmente  circonda 
il  nucleo  delle  cellule  muscolari  striate  del  cuore,  in  quasi  tutti 
i  oasi  (9  su  10)  Pho  trovato  assai  aumentato  di  volume,  special- 
mente in  senso  trasversale.  Molte  volte  si  estendeva  fino  alla 
periferia  della  cellula,  lasciando  solo  un  sottile  anello  di  sostanza 
contrattile.  Il  suo  diametro  longitudinale  era  pure  talvolta  assai 
ingrandito,  ed  in  due  casi  (Il  e  IV)  ho  potuto  ripetutamente 
osservare  il  fuso  di  sarcoplasma  di  una  cellula  che  raggiungeva 
quello  della  cellula  vicina. 

Con  particolare  attenzione  ho  studiato  i  nuclei  muscolari.  In 
generale  nelle  cellule  poco  alterate  essi  conservavano  il  loro 
aspetto  normale.  Nelle  cellule  più  degenerate  apparivano  rag- 
grinzati, a  contorni  irregolari,  molto  pallidi,  si  coloravano  male 
col  carminio  e  colla  safranina;  avevano  cioèi  caratteri  di  nuclei 
in  preda  ad  un  processo  di  necrobiosi.  Negli  elementi  più  alte- 
rati spesso  non  se  ne  vedeva  più  traccia. 

Alterazioni  di  forma,  quali  furono  descritte  dal  Rom- 
berg  nei  cuori  umani,  le  ho  trovate  in  circa  la  metà  dei  casi, 
ma  non  sono  frequenti.  In  3  casi  (III,  IV,  V)  ho  notato  dei  nu- 
clei molto  larghi,  pallidissimi,  quasi  aflfatto  privi  di  cromatina, 
corrispondenti  alle  forme  a  piastra  del  Romberg. 

In  5  casi  (I,  II,  IV,  VI,  IX)  ho  trovato  delle  forme  allun- 
gate simili  a  quelle  descritte  dal  Romberg.  Questi  nuclei  molto 
sottili,  raggrinzati,  poveri  di  cromatina^  per  me  rappresentano 
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evidentemente  delle  forme  degenerative.  Vi  sono  poi  altri  nu- 
clei, parimente  allungati,  ma  a  contorni  regolari  e  intensamente 
colorati,  che  hanno  la  caratteristica  di  presentarsi  spesso  stroz- 
zati nella  loro  metà.  Dall'  esame  accurato  di  diverse  sezioni  di 
uno  stesso  pezzo,  mi  sono  convinto  che  essi  rappresentano  uno 
stadio  dì  divisione  diretta  nucleare.  Infatti  ho  potuto  in  un 
medesimo  preparato  vedere  chiaramente  tutte  le  forme  di  pas- 
saggio dalla  forma  allungata  unica  in  cui  lo  strozzamento  si 
fa  sempre  più  manifesto,  sino  alla  divisione  completa  in  due 
nuclei,  che  si  trovano  quasi  a  contatto  colle  loro  estremità. 
La  cromatina,  studiata  col  metodo  del  Flemming,  non  si  è  mai 
mostrata  in  una  disposizione  speciale  :  essa  si  presentava  sotto 
forma  di  granuli  sparsi  irregolarmente  nel  nucleo.  Questa 
moltiplicazione  nucleare  l' ho  osservata  abbastanza  intensa 
solo  nel  caso  IV:  essa  si  notava  solo  nelle  cellule  in  cui  la  me- 
tamorfosi granulare  era  poco  intensa. 

Per  quello  che  riguarda  la  localizzazione  di  queste  altera- 
zioni parenchimali  non  posso  fornire  dati  costanti.  Per  lo  più 
le  lesioni  erano  uniformemente  distribuite  in  tutto  lo  spessore 
della  parete:  talvolta  però  si  osservavano  più  intense  negli 
strati  sottoendocardici  (I,  III,  IV,  V)  e  nei  muscoli  papillari. 
Ora  erano  maggiori  nel  ventricolo  sinistro  (II,  III,  VI,  IX),  ora 
nel  destro  (I,  IV):  altre  volte  erano  ugualmente  intense  nelle 
due  sezioni  del  cuore  (V,  VII,  Vili,  X). 

Il  connettivo  interstiziale  mi  si  presentò  molto  meno  alto- 
rato  che  la  cellula  muscolare. 

In  6  oasi  ho  trovato  delle  emorragie  piccole  e  circoscritte: 
in  un  solo  caso  (I)  le  emorragie,  visibili  anche  ad  occhio  nudo, 
erano  estesissime  e  diffuse.  I  vasi  in  vicinanza  dei  focolai 
emorragici  non  presentavano  alterazioni  apprezzabili. 

In  alcuni  casi  ho  notato  una  infiltrazione  parvicellvlare  dif- 
fusa, ma  mi  parve  che  essa  dipendesse  piuttosto  dalla  stasi  ve- 
nosa concomitante,  che  da  un  processo  infiammatorio. 

Un  vero  processo  di  miocardite  V  ho  osservato  soltanto  nei 
casi  VI  e  VII.  Nel  primo  di  questi  si  notavano  dei  numerosi 
focolai  di  infiltrazione  parvicellulare,  disposti  per  lo  più  in- 
torno a  piccole  vene  -ed  a  capillari  degli  strati  più  vicini  al- 
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V  endocardio  ed  al  pericardio.  Queste  venuzze  e  questi  capillari 
erano  per  lo  più  ripieni  e  distesi  da  piccole  cellule  rotonde. 
Nei  focolai  più  grandi  si  notavano  alcune  cellule  connettivali 
giovani,  dalle  cui  estremità  partivano  delle  sottili  fibrille  di 
connettivo  neoformato.  La  neoformazione  di  connettivo  era  più 
avanzata  nel  caso  VII.  In  esso  si  notavano,  sempre  con  mag- 
gior frequenza  negli  strati  sottoendocardici  e  sottopericardici 
della  punta,  dei  focolai  circoscritti  di  miocardite,  costituiti  pre- 
valentemente da  cellule  fisse  del  connettivo  e  da  fibrille  deli- 
cate di  connettivo  neoformato,  fra  le  cui  maglie  si  trovavano, 
in  quantità  relativamente  scarsa,  delle  piccole  cellule  rotonde. 
I  vasi  in  vicinanza  di  questi  focolai  per  lo  più  apparivano  nor- 
mali: solo  in  alcuni  punti  ho  potuto  notare  dei  processi  di  ar- 
terite  assai  intensi.  È  pure  notevole  il  fatto,  che  talvolta  vicino 
ai  focolai  miocarditioi  si  trovavano  delle  cellule  muscolari  as- 
sai poco  alterate  in  confronto  colle  rimanenti. 

Bare  volte  ho  potuto  notare  negli  interstizi  connettivali  e 
specialmente  nel  connettivo  perivasale,  degli  elementi,  che  per 
i  loro  caratteri  morfologici,  corrispondono  ai  «  mioplassi  »  del- 
l' Hayem. 

In  essi  non  ho  mai  potuto  trovare  la  striatura  descritta 
dall' Huguenin;  e  non  credo  con  questo  autore,  che  essi  siano 
di  origine  muscolare.  Piuttosto  per  i  loro  caratteri  morfologici, 
sarei  portato  a  considerarli  col  Romberg  come  prodotti  degli 
elementi  fissi  del  connettivo. 

Le  vene  ed  i  capillari  spesso  si  trovavano  notevolmente  di- 
stesi da  sangue:  alV  infuori  di  questo,  niente  altro  di  notevole 
in  essi.  In  generale  anche  le  arterie  si  presentavano  normali: 
solo  in  4  casi  ho  osservato  delle  lesioni  apprezzabili.  In  3  di 
questi  (II,  in,  VI)  ho  notato  in  alcune  poche  arterie  di  medio  e 
di  piccolo  calibro  una  infiltrazione  parvicellulare  delle  tuniche 
media  ed  estema,  insieme  ad  un  leggiero  grado  di  periarterite. 
Nel  quarto  caso  (VII)  l' infiammazione  in  alcune  arterie  si 
estendeva  fino  all'intima,  in  modo  da  produrre  talvolta  la 
completa  chiusura  del  lume  vasale.  Le  grosse  arterie  non  si 
mostrarono  mai  alterate. 

In  un  caso  (X)  ho  trovato  nel  setto  interventricolare  verso 
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la  punta  un  trombo  rosso  in  via  di  risoluzione,  che  occludeva 
completamente  una  piccola  vena. 

Non  ho  mai  trovato  una  endocardite  od  una  pericardite 
molto  evidente.  Solo  in  un  caso  (VII)  ho  notato  verso  la  punta 
del  ventricolo  sinistro,  una  iperemia  intensa  ed  una  discreta 
quantità  di  piccole  cellule  rotonde  nel  connettivo  sottoendocar- 
dico e  pericardico.  Mai  endocardite  valvolare. 

Esperimenti  col  bacillo  difterico 

A  due  conigli  (XI  e  XII)  ho  fatto  delle  iniezioni  sottocu- 
tanee di  culture  in  brodo,  vecchie  di  24  ore  :  in  un  terzo  (XIII) 
ad  una  prima  iniezione  endovenosa  ho  fatto  seguire  dopo  10 
giorni  una  seconda  iniezione  sottocutanea,  servendomi  sempre 
di  culture  di  24  ore. 

Le  dosi  sono  segnate  nel  seguente  specchietto  in  cui  si 
trovano  pure  altri  particolari. 


Durata 

Peso 

1 

Dimlnusione 

DOSI 

della 

Vlf  A. 

prima 
deU'eHpe- 

ali  A  fine 
dell'eftpe- 

di  peso 

o 
O 

ri  mento 

rimento 

XI 

2  cm^  in  una  volta. . . 

g-  4  % 

gr.1700 

gr.  1650 

gr.  160-8,82  Vo 

XII 

3  cm^  in  una  volta. . . 

2  per  via  ve- 
i     nosa 
cm3  3,6 

/  7,5  per  via  sot- 
tocutanea 

g-  3  V, 

gr.loTO 

gr.l520 

gr.  60—3,18  o/o 

XIII 

g.  11  % 

gr.l500 

gr.l380 

gr.  120— 8  o/o 

# 

Nel  corso  dell'  esperimento  ho  notato  una  diminuzione  di 
peso,  non  però  caratteristica  come  nei  casi  precedenti.  La 
curva  termica  non  mi  ha  dato  nulla  di  speciale.  In  un  solo 
caso  (XI)  ho  notato  una  evidente  paresi  del  treno  posteriore 
nelle  24  ore  precedenti  la  morte. 
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Morti  gli  animali,  ho  sempre  fatto  degli  innesti  su  terreni 
nutritivi  dal  cellulare  sottocutaneo  nel  punto  d' inoculazione,  e 
dal  sangue  del  cuore.  Gli  innesti  dal  sangue  rimasero  sempre 
sterili:  quelli  fatti  dal  tessuto  sottocutaneo  in  due  casi  dettero 
sviluppo  a  colonie  del  bacillo  di  Lòffler;  rimasero  sterili  nel 
caso  XI.  Questo  non  deve  fare  meraviglia,  perchè  si  sa  che  il 
bacillo  della  difterite  scompare  assai  presto  dall'  organismo  de- 
gli animali  a  cui  fu  iniettato. 

Le  alterazioni  miocardiche  corrispondono  presso  a  -poco  a 
quelle  da  me  già  descritte  negli  animali  intossicati  coi  filtrati. 

Macroscopicamente  si  notava  nei  tre  casi  dilatazione 
delle  cavità  destre  del  cuore  e  pallore  del  miocardio;  di  più,  nel 
coniglio  XIIT^  si  osservava  una  intensa  iperemia  del  pericardio 
e  dftlle  ecchimosi  sottopericardiche. 

Le  alterazioni  della  cellula  muscolare  corrispondono  a  quelle 
descritte  negli  esperimenti  precedenti;  soltanto  sono  meno  in- 
tense. 

Si  notava  infatti  degenerazione  granulo-adiposa  assai  ac- 
centuata, formazione  di  vacuoli,  aumento  del  fuso  protoplasma- 
tico  e  talvolta  delle  alterazioni  nucleari  (pallore,  rigonfiamento, 
raggrinzamento,  allungamento).  Non  ho  trovato  la  degenera- 
zione ialina. 

Nel  connettivo  interstiziale  ho  trovato  alcuni  focolai  di 
infiltrazione  parvicellulare  in  due  casi  (XII,  XIII)  e  delle  emor- 
ragie estese  in  un  caso  (XIII).  Nel  miocardio  del  coniglio  XIII 
era  notevole  una  abbondante  neoformazione  di  connettivo,  un 
po' più  intensa  che  quella  osservata  nel  caso  VII. 

Le  vene  ed  i  capillari  per  lo  più  erano  distesi  da  sangue. 
Le  arterie  in  generale  erano  sane  :  solo  nel  ventricolo  sinistro 
del  caso  XI  se  ne  trovavano  alcune,  che  presentavano  una  in- 
filtrazione parvicellulare  delle  tuniche  media  ed  estema,  senza 
obliterazione  del  lume  vasale. 

Le  alterazioni  erano  irregolarmente  distribuite  nelle  pareti 
e  nelle  diverse  sezioni  del  cuore. 

Il  pericardio  e  T  endocardio  furono  sempre  trovati  normali 
tanto  all'  esame  macroscopico,  quanto  a  quello  microscopico. 

Nei  miei  esperimenti  non  ho  potuto  rilevare  se  unite  alle 
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lesioni  miocardiche  esistessero  delle  alterazioni  degli  apparec- 
chi d'  innervfiizione  del  cuore. 

Considerazioni  e  conclusioni 

Anzitutto  risulta  dalle  mie  ricerche,  che  nel  coniglio  si  ot- 
tengono nel  miocardio  presso  a  poco  le  medesime  alterazioni 
tanto  coir  iniezione  dei  filtrati,  quanto  con  quella  di  culture 
del  bacillo  difterico. 

Questo  resultato  si  poteva  prevedere,  perchè  sappiamo  che 
il  bacillo  della  difterite  agisce  sul  nostro  organismo  e  su  quello 
degli  animali  per  mezzo  dei  suoi  prodotti  tossici. 

In  quasi  tutti  i  casi  le  alterazioni  della  cellula  muscolare 
occupano  il  primo  posto:  vengono  in  seconda  linea  quelle  del 
connettivo  interstiziale  e  dei  vasi.  La  principale  e  la  più  co- 
stante alterazione  della  cellula  muscolare  è  caratterizzata  dalla 
degenerazione  granulare,  dalla  formazione  di  vacuoli  e  da  me- 
tamorfosi regressive  dei  nuclei.  Il  quadro  anatomo-patologico, 
come  ho  già  avuto  occasione  di  notare,  è  molto  più  intenso  nei 
casi  di  intossicazione  lenta. 

Le  alterazioni  del  connettivo  interstiziale  mostrarono  di 
non  avere  alcun  rapporto  riguardo  alla  intensità  con  quelle 
delle  cellule  muscolari.  Spesso  infatti  ho  potuto  osservare  delle 
alterazioni  assai  cospicue  del  connettivo,  come  infiltrazioni  di 
piccole  cellule  rotonde  e  neoformazione  di  tessuto,  accanto  a 
cellule  muscolari  pochissimo  alterate:  mentre  d'altra  parte  in 
alcuni  casi,  nei  quali  gli  elementi  contrattili  erano  molto  com- 
promessi, il  connettivo  interstiziale  appariva  perfettamente 
normale. 

Risulta  poi  dalle  mie  ricerche,  che  le  alterazioni  provo- 
cate sperimentalmente  nel  cuore  del  coniglio,  corrispondono 
quasi  interamente  a  quelle  già  descritte  dagli  autori  nella  dif- 
terite ed  in  altre  malattie  infettive  dell'  uomo. 

Come  causa  delle  alterazioni  miocardiche  da  me  descritte 
nel  coniglio  non  posso  invocare  che  le  tossine  difteriche.  In- 
fatti con  esami  batteriologici  del  sangue  e  del  muscolo  cardiaco 
ho  potuto  escludere  che  si  trattasse  di  infezioni  secondarie  nei 
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casi  da  me  osservati.  La  temperatura  elevata  fu  da  alcuni  au- 
tori invocata  come  causa  delle  degenerazioni  degli  organi  nelle 
malattie  infettive.  Ora  nei  miei  esperimenti  essa  non  può  es- 
sere messa  in  discussione  come  fattore  etiologico,  perchè,  eccet- 
tuati alcuni  rialzi  termici  di  breve  durata  dopo  le  iniezioni,  la 
curva  della  temperatura  si  è  quasi  sempre  mantenuta  nei  con- 
fini fisiologici. 

Neppure  posso  col  Martin  considerare  le  alterazioni  della 
cellula  muscolare  e  del  connettivo  interstiziale  come  conse- 
guenza delle  alterazioni  dei  vasi.  Questo  autore  avendo  trovato 
molto  spesso  V  arterite  obliterante  nei  cuori  di  individui  morti 
in  seguito  ad  ileo-tifo  o  a  difterite,  ne  conclude  che  le  lesioni 
del  miocardio  non  sono  che  un  fatto  secondario,  dipendente  uni- 
camente da  un  difetto  di  nutrizione  per  occlusione  o  restringi- 
mento dei  vasi  arteriosi. 

Nei  miei  esperimenti  ho  trovato  solo  in  pochi  casi  delle 
alterazioni  nelle  arterie,  ed  in  uno  stesso  cuore  solo  in  alcune 
sezioni:  raramente  ho  osservato  una  tipica  endoarterite  oblite- 
rante. Posso  dunque  nei  miei  casi  escludere  l'interpretazione 
del  Martin  per  attenermi  a  quella  già  adottata  dal  Romberg, 
quantunque  non  confermata  da  lui  con  esperimenti,  per  la  quale 
si  invocano  le  tossine  difteriche  come  unica  causa  delle  altera- 
zioni miocardiche. 

La  patogenesi  di  queste  alterazioni  non  ha  bisogno  di  una 
lunga  spiegazione. 

Il  veleno  difterico  attraversa  le  pareti  dei  vasi  insieme  col 
plasma  sanguigno  e  viene  cosi  a  contatto  diretto  cogli  elementi 
del  miocardio,  i  quali  naturalmente  ne  subiscono  tanto  più  in- 
tensamente V  azione  quanto  più  vicini  sono  ai  punti  da  cui  il 
veleno  penetra  nell'  organo.  Questa  interpretazione  è  appog- 
giata sul  fatto  da  me  spesse  volte  osservato,  che  per  lo  più  le 
maggiori  alterazioni  delle  cellule  muscolari  e  del  connettivo  in- 
terstiziale si  trovano  in  vicinanza  dei  vasi. 

Attraversando  i  capillari  il  veleno  difterico  talvolta  deve 
produrre  delle  lesioni  molto  leggiere  delle  loro  pareti,  suificienti 
però  a  rendere  più  facile  la  fuoriuscita  dei  globuli  rossi  del  san- 
gue. Con  questa  ipotesi  mi  spiego   le  emorragie,  spesso  molto 
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intense,  osservate  in  regioni  del  miocardio  nelle  quali  non  mi 
fa  possibile  di  riscontrare  delle  alterazioni  vasali. 

I  diversi  elementi  del  miocardio  poi  a  seconda  del  loro  po- 
tere di  resistenza  individuale  si  oppongono  più  o  meno  al- 
l' azione  delle  tossine  difteriche.  Questo  mi  spiega  perchè  ac- 
santo  a  cellule  muscolari  molto  degenerate  ne  ho  potuto  trovare 
alcune  poco  o  punto  alterate  e  perchè  in  mezzo  a  focolai  di 
neoformazione  connetti  vale  talvolta  ho  osservato  degli  elementi 
contrattili  assai  poco  degenerati. 

Le  arterie  mostrarono  pure  un  diverso  grado  di  resistenza. 
L' infiammazione  in  esse  ebbe  origine  con  molta  probabilità  dai 
vasa  vasorum.  In  favore  di  questa  ipotesi  sta  il  fatto  che  F  in- 
filtramento parvicellulare  era  sempre  più  intenso  nelle  tuniche 
media  ed  esterna.  Nei  pochi  casi  di  endoarterite  obliterante  non 
potrei  però  escludere  che  il  veleno  difterico  circolante  nel  vaso, 
non  abbia  in  parte  fatto  risentire  la  sua  azione  direttamente 
sulla  tunica  interna. 

Ed  ora  per  concludere  riassumerò  i  risultati  delle  mie  ri- 
cerche nelle  seguenti  proposizioni  : 

1°  Le  alterazioni,  provocate  sperimentalmente  nel  mio- 
cardio del  coniglio  col  bacillo  di  LòflSier,  corrispondono  a  quelle 
che  si  ottengono  con  iniezioni  dei  filtrati  di  culture  di  questo 
stesso  microrganismo.  Esse  sono  più  intense  nei  casi  in  cui  l'in- 
tossicazione è  più  lenta  e  prolungata. 

2»^  Le  alterazioni  interessano  tanto  le  cellule  muscolari, 
quanto  il  connettivo  interstiziale  ed  i  vasi:  sono  però  di  gran 
lunga  più  intense  e  costanti  nelle  prime. 

3°  Non  vi  è  nessun  rapporto  diretto  fra  V  intensità  delle 
alterazioni  degli  elementi  contrattili  e  l'intensità  delle  altera- 
zioni del  connettivo  interstiziale. 

4**  Le  alterazioni  del  miocardio  osservate  nella  difterite 
sperimentale  corrispondono  a  quelle  già  descritte  nell'uomo 
nella  difterite  ed  in  altre  malattie  infettive, 

6°  Le  mie  esperienze  confermano  un  fatto  già  notato 
dallo  Schemm  e  dal  Romberg  nell'uomo,  che  cioè  le  metamorfosi 
della  cellula  muscolare  cardiaca  nella  difterite  non  dipendono 
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da  ipertermie,  ma  sono  invece  dovute  all'azione  diretta  delle 
tossine  difteriche  sugli  elementi  contrattili.  Questo  porta  un 
contributo  all'  etìologia  delle  degenerazioni  albuminoidi. 

Per  ragioni  da  me  indipendenti,  non  ho  potuto  unire  al 
presente  lavoro  le  tavole  illustrative  le  alterazioni  microscopi- 
che da  me  descritte. 

Firenze,  maggio  1894. 
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Laboratorio  di  Fisiologia  della  B.  Univenltà  di  Genova,  diretto  dal  Prof.  R.  Oddi 


SULLA  DISTRIBUZIONE  FUNZIONALE  DELLE  RADICI  MOTRICI 

NEI    MUSCOLI    DEGLI    AKTI 


BIOEBCHE  SPEBIHSNTALI 


DSL 


I>OXX.    OSVA.1L.DO    I^OLIIMCAIVTI 

Assistente 


Peyer  per  primo,  sino  dal  1864,  eccitando  le  radici  motrici, 
che  costituiscono  il  plesso  brachiale  del  coniglio,  aveva  notato 
per  ciascuna  di  esse  una  sistematizzazione  funzionale  molto 
evidente. 

Ferrier  e  Yeo,'  nel  1881,  studiarono  la  disposizione  del  plesso 
brachiale  e  lombo-sacrale,  eccitando  separatamente  ciascuna  ra- 
dice anteriore  spinale,  in  una  scimmia  cloroformizzata.  Con 
questo  studio,  eseguito  con  molta  diligenza,  gli  autori  arrivarono 
a  molte  importanti  conclusioni.  Le  principali  e  che  meritano  da 
noi  una  speciale  menzione,  sono  le  seguenti: 

Per  r  eccitazione  di  ciascuna  radice  i  mmcoli  che  ne  dipendono 
mostrano  una  sinergia  coordinata; 

Ogni  muscolo  è  animato  da  piti  radici:  per  cui,  per  il  taglio  di 
ciascuna  radice  motìnce^  si  avrà  una  anomalia  del  movimento  combi- 
nato corrispondente,  non  sempre  una  deformazione  di  ciasctm  muscolo 
che  da  quella  dipende; 

1  rigonfiamenti  lombare  e  cervicale  sarebbero  centri  coordinatori 
dei  movimenti  complessi  dei  muscoli;  centri  che  varierebbero  nei  di- 


^  Fbbrieb  D.  and  Teo  G.  F.,  The  funetional  relatioru  ofthe  motor  roeUt 
of  the  braehicU  tmd  lumbo^saeral  plexus  (Proced.  of  the  royal.  soo.  of  London, 
▼ol.  XXXII|  n.  212,  pa^.  12-20).  ~  Idem,  Die  funetionellen  VerhUltniase  der  mo- 
torieehen  Wurzeln  dea  Pleocus  brachialis  und  Plexus  lumbo-aacralie  (Gentralblatt 
f.  Nervenheilk.,  1881,  n,  9). 
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Vèrsi  animali  a  seconda  delle  loro  abitudini  ed  a  seconda  dei  movi" 
menti  dei  vari  arti. 

Nello  stesso  anno,  senza  conoscere  le  ricerche  di  Ferrier  e 
Yeo,  perchè  eseguite  contemporaneamente,  Pani  Bert  ed  Arturo 
Marcacci,  *  in  una  nota  preventiva  pubblicarono  i  risultati  otte- 
nuti dalla  stimolazione  elettrica  delle  radici  anteriori  del  plesso 
lombo-sacrale  del  cane  e  del  gatto. 

Essi  giunsero  alle  seguenti  conclusioni: 

1®  L^  innervazione  dell*  arto  inferiore  presenta  fin  dalle  origini 
midollari  una  sistematizzazione  evidente;  questa  sistematizzazione  è 
funzionale,  vale  a  dire  che  i  filetti  motori  quali  escono  dalla  midolla 
a  un  dato  livello,  si  distribuiscono  a  dei  gìnippi  muscolari  sinergici, 
e  concorrono  co^  a  un  movimento  associato. 

2°  L'unità  anatomica  di  un  muscolo  non  trova  sempre  il  suo 
corrispondente  neW  ordine  fisiologico.  È  per  questo  che  noi  abbiamo 
già  visto  che  la  mxissa  muscolare  del  bicipite  {renforci  di  Strauss- 
Durkeim)  si  divide  funzionalmente  per  servire  alla  flessione  con  metà 
delle  sue  fibre  (le  posteriori  ed  oblique)  al  movimento  opposto  con 
l'altra  metà  (anterion  e  perpendicolari).  Al  contrario  la  distribuzione 
nervosa  è  in  rapporto  con  la  funzione;  son  due  radici  distinte  infatti 
che  si  distribuiscono  à  questo  muscolo. 

Le  conclusioni  di  Ferrier  e  Yeo,  di  Marcacci  e  Paul  Bert, 
furono  in  parte  confermate,  in  massima  parte  contradette  nel  1884, 
da  Forgue  e  Lannegrace,  '  con  una  nota  presentata  all'Accademia 
delle  scienze  a  mezzo  di  Vulpian.  In  questa  comunicazione  gli 
autori  riferiscono  i  risultati  di  una  lunga  serie  di  ricerche  da 
loro  eseguite  sul  plesso  brachiale  e  lombo-sacrale  di  molti  cani 
e  di  tre  scimmie. 

Ecco  le  conclusioni  principali  che  essi  traggono  dal  loro 
studio: 

U  immensa  maggioranza  dei  muscoli  è  innervata  da  piti  radici, 


'  Paul  Bebt  e  Arturo  MarcaccIi  Comunicazione  preventiva  sulla  diatri- 
htKìone  delle  radici  motrici  nei  museali  degli  arti  (Lo  Sperimentale,  fase.  10,  ot- 
tobre 1881). 

*  FoBOUE  et  Lanneoracb,  Distribuetion  des  raeines  motrices  dans  les  museles 
dee  membres  (Gomptes  rendas  de  l*Académie  des  Sciences,  1884,  voi.  I*'', 
pag.  685-687). 
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quindi  la  contrazione  totale  o  la  paralisi  completa  di  un  muscolo  ri" 
chiede  V  eccitazione  o  la  lesione  di  piò,  radici.  Ogni  radice  provvede 
aJUa  innervazione  di  muscoli  d^  azione  molto  differente^  spesso  anche 
opposta, 

E  su  questo,  come  si  vede,  si  accordano  perfettamente  cogli 
altri  sperimentatori.  Mettono  poi  in  evidenza  il  fatto  che: 

Ciascuna  radice  concorre  alla  innervazione  d'una  serie  sempre 
identica  dei  muscolij  ad  una  distribuzione  pressoché  costante  negli  ani- 
mali della  medesima  specie.  Quando  per  eccezione  si  riscontra  una 
differenza  funzionale,  essa  è  molto  leggera;  e  allora  V influenza  che 
guadagna  o  che  perde  una  radice  le  è  improntata  o  la  cede  alla  ra- 
dice immediatamente  vicina  e  non  ad  una  radice  distante. 

La  funzione  di  radici  analoghe^  differisce  molto  poccTnei  diversi 
mammiferi. 

Ed  in  perfetta  opposizione  coi  risultati  degli  autori  sopra 
riferiti  essi  ammettono  che: 

n eccitazione  in  blocco  d'una  radice  determina  un  movimento 
combinato;  ma  questo  movimeìito  è  artificiale  e  non  funzionale.  Per 
eseguire  un  movimento,  la  volontà  eccita  le  fibre  sinergiche  di  più  ra- 
dici. Una  radice  non  ha  né  specialità  di  azione  né  specialità  di  di- 
stribuzione. 

In  questa  divergenza  di  opinioni  e  tenuto  conto  dell'impor- 
tanza che  quest'argomento  mostrava  di  avere  anche  per  la  pa- 
tologia, per  consiglio  del  prof.  Oddi  e  sotto  la  sua  direzione,  ho 
ripreso  questo  studio. 

Le  mie  ricerche  furono  eseguite  sui  plessi  brachiale  e  lombo- 
sacrale di  molti  cani  e  gatti  e  sul  plesso  lombo-sacrale  dei  co- 
nigli. Tentai  anche  di  saggiare  le  radici  del  plesso  brachiale  dei 
conigli,  ma  ho  incontrato  molte  difficoltà  sperimentali  che  hanno 
reso  incerti  e  poco  attendibili  i  risultati,  che  io  perciò  ho  prefe- 
rito di  non  riportare.  Per  sperimentare  sulle  radici  del  plesso 
brachiale  in  questi  animali,  è  necessario  incidere  la  dura  madre 
e  saggiare  ad  uno  ad  uno  i  delicatissimi  fascetti  dai  quali  cia- 
scuna radice  risulta  costituita;  ma  questi  fascetti  il  più  delle 
volte  si  lacerano,  si  alterano,  ed  anche  eccitati  con  correnti  de- 
bolissime, si  esauriscono  colla  massima  facilità. 

Nei  cani  e  nei  gatti,  e  forse  anche  nelle  scimmie,  questa  ri- 
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cerca  anche  praticata  nei  singoli  fascetti,  come  il  Forgue  ed  il 
Lannegrace  hanno  fatto,  riesce  molto  più  facile  e  dà  dei  risaltati 
più  sicari. 

n  metodo  sperimentale  da  me  seguito  è  in  poche  parole  il 
seguente: 

Posto  l'animale  sull'apparecchio,  si  tagliava  il  midollo  al 
disotto  del  bulbo,  praticando  naturalmente  la  respirazione  arti- 
ficiale, e  si  metteva  a  nudo,  col  solito  metodo  adoperato  dalla 
nostra  scuola,*  un  dato  tratto  di  midollo  corrispondente  alle  ra- 
dici sulle  quali  si  voleva  sperimentare. 

A  questo  punto  si  scoprivano  i  muscoli  dell'arto  dove 
si  volevano  osservare  i  movimenti,  cercando  con  ogni  cura  di 
rispettare  i  filetti  nervosi,  e  si  passava  alla  eccitazione  con 
correnti  molto  deboli  di  ciascuna  radice  anteriore,  messa  allo 
scoperto.  Per  evitare  però  qualsiasi  movimento  reflesso,  che 
potesse  disturbare  l'osservazione,  noi  legavamo  le  radici  ante- 
riori e  le  eccitavamo  dopo  averle  distaccate  dal  midollo  spinale. 
Abbiamo  anche  adoprato  un  altro  mezzo,  che  pure  ci  ha  dato 
gli  stessi  risultati.  Pur  lasciando  le  radici  congiunte  con  i  centri 
in  condizioni  perfettamente  normali,  cocainizzavamo  il  midollo 
spinale  con  una  soluzione  al  10  o/o  di  idroclorato  di  cocaina,  to- 
gliendo così  di  mezzo  l'elemento  sensitivo  (radice  posteriore),  come 
la  nostra  scuola  ha  dimostrato,'  e  rendendo  impossibile  il  pro- 
dursi dei  riflessi  colla  soppressione  di  uno  degli  elementi  indi- 
spensabili ossia  dd  raggio  incidente. 

Passo  senz'altro  a  riportare  i  risultati  ottenuti  sperimen- 
tando sui  plessi  brachiale  e  lombo-sacrale  del  cane  e  del  gatto 
e  sul  lombo-sacrale  del  coniglio,  che  riunisco  negli  specchi  se- 
guenti. 


^  Baldi,  Effetti  della  reeùione  delle  retdiei  posteriori  sui  movimenti  (Speri- 
mentale, settembre  1885).  —  Bblmondo  e  Oddi,  Intorno  all'  influenza  delle  ra- 
dici spinali  posteriori  suU*  eeeitabilità  delle  anteriori  (Bivìsta  sperimentale  di 
Freniatria  e  Medioina  legale,  voi.  XVI,  fase.  Ili,  1890). 

'  Baldi,  Sul  meccanismo  di  azione  della  cocaina  e  sulla  eccitabilità  della 
midolla  spinale  (Annali  di  Chimica  e  Farmacologia,  voi.  Vili,  serie  IV,  1888). 
—  Bblmondo  e  Oddi,  SulV  influenza  delle  radici  spiìiali  posteriori  sulla  eccitabi- 
lità delle  anteriori  Bivista  sperimentale  di  Freniatria  e  di  Medioina  legale, 
▼ol.  XVI,  fase,  ni,  1890). 
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A  fianco  di  ciascuna  radice  eccitata  figurano  i  muscoli  che 
si  contraggono  completamente  o  parzialmente  ed  il  movimento 
combinato  che  ne  risulta. 

Plesso  brachiale  del  Cane  e  del  Gatto 

I*  Badi  ce       (  M.  Deltoideas        i  Sollevamento    e    abduzione     della 
(Y*  cervicale)  (   »    Sapraspinatus  (        spalla. 

M.  Abductor  hrachii  snperior   (  Abduzione  della  spalla 

e  rotazione  indentro 


IT    T^   3.  /  M.  Abductor  hrachu  snpenor 

li»  Radice      \         -,  ,     ^      ,       i.-  •  5    • 
rVJti         •     1  \  j   *    Abductor  brachu  mfenor 

^  (  »     Coracobraohialia 


del  braccio. 


Ili»  Radice 
(Vn»  cervicale) 


M.  SupraspinatuB 
»    Infraspinatus 
»     Teres  major 
»    Teres  minor 
»     Subscapularis 
>    Pronator  teres 
parte  del  M   Abductor 

brachii  superior 
parte  del  M.  Abductor 

brachi!  inferior 


/ 


Sollevamento  della  spalla  con- 
tro il  tronco  e  del  braccio 
contro  la  spalla  con  leg- 
gera abduzione  e  prona- 
zione del  braccio. 


/ 


IV»  Eadice 
(Vili»  cervicale). 


M.  Biceps  bracbii 

»    Brachialis  internus 

»    Extensor  digitornm  comunis 

*    Extensor  pollicis 

»  Extensor  digitorum  laterali s 
s.  brevis  (s.  extensor  digiti 
III,  IV,  V  proprius) 


Flessione  dell'avam- 
braccio nel  brac- 
cio ed  estensione 
delle  dita. 


\ 


,'  M.  Anconaus  longus  s.  vastus  (ca- 
put longum) 
»     Anconaus  externus   s.   brevis 

s.  laterali  3 
»    Anconaus  internus  s.  medialis 
»     Anconaus  posterior 
»    Anconaus  parvus  s.  quartus 
>    Flexor  digitorum  snblimis  s. 
perforatua 

*  Flexor   digitorum    profundus 
s.  perforans 

»    Flexor  carpi  ulnaris  s.  ulnaris 

medialis  s.  internus 

»     Flexor  carpi  radialis 

l   »     Flexor  pollicis  brevis 

*  Flexor  digiti  quinti  brevis 
Anno  XLYin.  -  1894. 


V»  Radice 
(I»  dorsale) 


Estens.  dell'  avam- 
braccio è  flessione 
delle  dita  (movi- 
mento per  allon- 
tanare uno  stimo- 
lo dair  orecchio). 


\ 
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Plesso  lombo-saorale  del  Gatto 

/  Ai.  Sartorius  /  -ci  j.       •        ;i  n 

/  ^.         „         .    ,  X    .    V  Estensione  della 

T-  T*  j.  l  »  Biceps  femoris  (pars  anteriori  i  ,  ,, 

I»  Radice       \  m  i?      •      i  ^  1      coscia,     della 

/TTT-  1      1-      N       »  Tensor  fasciae  latae  {  ,         ,  ,i 

(IV»  lombare)   i  „  ^  ,.   ..  ,.    ,  i      gamba  e  delle 

^  f  *  Bixtensor  digitorum  pedis  longas  f      ^'f    d  1     '  <1 

\   »     Tibialis  anticus 

M.  Yastus  lateralis 

11^  Radice      \   »    Yastus  medialis  \  Adduzione  della 

(Va  lombare)    )  »     Adductor  magnus  et  brevis  i      coscia. 

.  >    Adductor  longus  l 

/  M.  Obturator  internus     /.,>,.         ,  ,,  .  . 

--.-.    ^   ...         i         _  l  Abduzione  della  coscia  contro 

IH»  Radice     \  >     Psoas  \        .,  v     •  *.     •        j  n 

/^rrr-    t      ,       s    <  *  i  -i     .  \        "  baciuo  6  Totaziono  della 

(VI»  lombare)    J  »     Abductor  cruris  i  ,  ,,  .  , 

^  r         -r>    ,..  '        gamba  verso  1  interno. 

'  >     PopliteuB  V        ^ 

/  M.  Semitendinosus 

>  Semimembranosus  Flessione  della  co- 
rV»  Radice      \  *     Q'raoilis                                         i        scia    sul    bacino 

rVII»  lombare^  \  *  Bio^ps  ^Q^aoris  (pars  posterior)^  della  gamba  su l- 

>  Flexor  digitorum  sublimis        /  la  coscia  e  delle 
»  Flexor  digitorum  profundus  dita  del  piede. 
»  Gastrocnemius 

,  M.  Biceps  femoris  (pars 
yj^  „    ,.  l  posterior)  l   Flessione  leggera  della  gam- 

j^  1  \     {   *     Adductor  longus         <         ba  sulla  coscia  e  adduzione 

f   »    Adductor  femoris  ma-'        della  coscia. 

\  gnus  et  brevis 

II»  sacrale  •—  Spostamento  laterale  della  base  della  coda  e  arcuamento 

aU'  apice.  (Radice  della  collera). 

Ili»  sacrale  —  Contorsione  della  coda  a  serpente.  (Movimenti  che  il  gatto 

eseguisce  quando  gioca). 

IV»  sacrale  —  Arcuamento  completo  della  coda  e  torsione  all'apice.  (Mo- 
vimenti che  il  gatto  eseguisce  in  presenza  della  femmina 
nel  periodo  degli  amori). 

Plesso  lombo-sacrale  del  Cane 

Ì/  M.  Sartorius  ' 

»    Biceps  femoris  (pars  anterior)  i  Estensione  della  co- 
»     Tensor  fasciae  latae  <        scia,  della  gamba 

«     Extensor  digitorum  comunis    r        e  delle  dita. 
V  >     Tibialis  anticus  v 
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II»  Radice      \ 

(V»  lombare) 


m«  Badice 
(VI»  lombare) 


/ 


ì 


M.  Gastrocnemius 

Flexor  dìgitorum  sublimis 

Flexor  digitoram  profundus 

Semitendinosas 

Semimembranosas 

Gracilis 

Biceps  femoris  (pars  anterior)  \ 

M.  Addnctor  magnus  et  brevis 
Adductor  longas 
Yastus  lateralis 
Vastus  medialis 
Semimembranosas 
Flexor  digitorum  commi  is 
Gastrocnemius 


Flessione  della  co- 
scia sul  bacino, 
della  gamba  sul- 
la coscia  e  delle 
dita  del  piede. 
(Radice  del  sal- 
to). 

Adduzione  della  co- 
scia dal  bacino  e 
flessione  delle  di- 
ta del  piede  (ad 
artiglio).  (Atteg- 
giamento cbe  il 
cane  prende  nel- 
r  orinare.) 


^  M.  Biceps  femoris  (pars 
IV»  Badice      \  posterior) 

(Vn»  lombare)  f  »    Extensor  digitoram 


comanis 


Flessione  della  gamba  sulla 
coscia  e  leggera  estensio- 
ne delle  dita  del  piede. 


V»  Badice 
(I»  sacrale) 


^  Abduzione  della  coscia  contro 
\  M.  Obturator  internus  )  il  bacino  e  spostamento 
I   >     Abductor  cruris         )        laterale    della    coda    alla 

\        base. 


II»  Badice  (II»  sacrale)  —  Movimenti  lateralizzati  e  frequenti  della  coda 
ossia  lo  scodinzolare  cbe  i  cani  fanno  per  far  festa  (radice  della  gioia). 


Plesso  lombo-sacrale  del  Coniglio 


M.  Sartorius 
l    »     Rectus  anterior  l  Flessione  della  coscia  eontro 

1»  Ra  ice       ì         Biceps  femoris  (pars  l        il  bacino  e    della   gamba 
(IV  lombare)  (  posterior)  ( 

\  >     Semitendinosus 


contro  la  coscia. 


II»  Badice 
(V»  lombare) 


M.  Vastus  extemus  s.  lateralis  / 

.     Vaatu8  intemna  s.  medialis  '   Estensione  della  coscia 

.    TeMor  fasciae  latae  \       «  della  gamba  e  ab- 

9     Abductor  cruris  i         ,     .     ^  j^n»  ^«„o:„ 

^.  _         .     ,  /        duzione  della  coscia. 

>     Biceps  femoris  (pars  ante- 
ri  oris) 
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,  M.  Adductor  longus 
>    Adductor  femoris  magnos 

et  brevis 
»     Semimembranosus 

»     Extensor  digitorum  comu-  \  ^^^^^^^^  ^ella  coscia 

IIP  Radice     j  nis  longus  )        ^^  estensione  delle 

(VI*  lombare)   \  >    Extensor  digitorum  comu-   .        ^^^^  ^^j  piede. 

nis  brevis 
»     Peroneus  tertius 
»     Peroneus  longus 
1    »     Peroneus  brevis  ' 

\  »    Extensor  allucis  longus 

ÌM.  Qastrocnemius 
.    Flexor  digitornm  pedis  perfora-  l  ^^^^^.^^^    ^^j,^ 
tus  (8  sublimis)  4i^  3^,    i^d^ 

>    Flexor  digitorum  pedisperforans  f 
(s.  profundus) 

V*  Radice  (I»  sacrale)  —  Movimenti  della  coda. 

N.B,  Le  altre  sacrali  stante  la  loro  estrema  sottigliezza  e  la  difficoltà 
che  ofiVono  ad  essere  preparate  nel  vivo  non  abbiamo  potuto  eccitarle. 

Dair  esame  anche  il  più  superficiale  dei  miei  risultati  sem- 
pre costanti,  risulta  evidente  come  le  mie  ricerche  si  accordano 
perfettamente  con  i  fatti  messi  in  evidenza  da  Paul  Bert  e 
Marcacci,  da  Ferrier  e  Yeo;  confermano  anche  alcune  delle  con- 
clusioni di  Forgue  e  Lannegràce  ma  con  alcune  di  queste  si 
trovano  in  aperta  contradizione. 

Difatti  io  non  posso  convenire  con  questi  ultimi  che  la  fun- 
zione di  radici  analoghe  differisca  molto  poco  nei  diversi  mammiferi, 
I  miei  esperimenti  dimostrano  che  vi  sono  differenze  molto  no- 
tevoli nei  diversi  animali,  differenze,  che  come  Ferrier  e  Yeo 
avevano  notato  stanno  specialmente  in  rapporto  cogli  istinti  e 
colle  abitudini  degli  animali  stessi.  Inoltre  esaminando  i  miei 
dati  si  vedrà  come  radici  diverse  disimpegnano  la  stessa  fun- 
zione nei  diversi  animali  ad  es.  la  radice  ohe  eccitata  sviluppa 
quel  complesso  di  azioni  muscolari  necessarie  per  il  salto  cor- 
risponde alla  II*  lombare  nel  cane  aUa  IV*  lombare  nel  gatto. 
Dagli  esperimenti  che  fino  ad  ora  io  ho  fatto  risulterebbe  che 
solamente  il  plesso  brachiale  del  cane  e  del  gatto  si  corrispon- 
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derebbero  perfettamente  riguardo  alla  funzionalità  delle  diverse 
radici  che  lo  compongono,  sebbene  differiscano  riguardo  alla 
intensità  d'azione  che  si  può  sviluppare  impiegando  per  l'ecci- 
tazione una  corrente  di  eguale  forza. 

Dove  poi  non  posso  assolutamente  convenire  con  essi,  tro- 
vandomi invece  d'accordo  con  tutti  gli  altri  sperimentatori, 
si  è  nell'  ammettere  che  uria  radice  non  abbia  né  specialità  (V  azione 
né  specialità  di  distribuzione  e  che  il  movimento  combinato  che  si  de-* 
termina  per  V  eccitazione  in  blocco  d' una  radice^  sia  artificiale  e  non 
funzionale.  E  a  dire  il  vero  questa  conclusione  è  puramente  ar- 
bitraria non  avendo  gli  autori  alcun  fatto  sperimentale  su  cui 
basarla.  Non  giungo  a  comprendere  per  qual  ragione  si  debba 
ammettere  che  la  volontà  per  eseguire  un  movimento  debba  eccitare 
le  fibre  sinergiche  di  pia  radici  quando  può  raggiungere  più  fa- 
cilmente lo  stesso  scopo  eccitando  quelle  di  una  sola  radice.  Noi 
vediamo  dai  nostri  risultati  come  ciascuna  radice  innerva  più 
muscoli  o  più  porzioni  di  muscolo,  magari  di  azione  antagoni- 
sta e  che  per  1'  eccitazione  di  queste  radici  otteniamo  sempre 
un  movimento  combinato,  spesso  anche  molto  complesso,  adattis- 
simo al  disimpegno  di  una  data  funzione  ed  a  raggiungere  un 
dato  scopo  che  la  volontà  può  essersi  prefisso;  perchè  dunque 
pensare  che  in  condizioni  normali  questo  meccanismo  cosi  sem- 
plice non  possa  funzionare  da  solo,  ma  debbano  entrare  in  gioco 
delle  altre  radici  e  quindi  anche  degli  altri  centri,  che  avreb- 
bero una  azione  differente?  Ma  a  me  sembra  invece  che  se  cosi 
fosse,  si  avrebbe  per  risultato  un  movimento  disordinato  per  la 
contrazione  simultanea  di  muscoli  o  porzioni  di  muscolo  alle 
quali  spetta  una  funzione  molto  diversa. 

In  natura  non  esistono  di  queste  complicazioni  e  tanto 
meno  di  queste  contradizioni,  e  noi  coli'  esperimento  dobbiamo 
cercare  di  semplicizzare  i  fenomeni  e  non  complicarli,  special- 
mente quando  non  ve  ne  è  il  bisogno. 

Non  mi  dilungo  oltre  nella  discussione  dei  risultati  molto 
evidenti  delle  mie  ricerche  e  passo  alle  conclusioni,  che  mi  credo 
autorizzato  a  trarre  dal  mio  studio  : 

1^  L' innervazione  degli  arti  presenta  sino  dalle  origini  mi' 
dollari  una  sistematizzazione  evidente;  questa  sistematizzazione  è  fun* 
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zìonahj  vale  a  dire^  che  i  filetti  motori  qvàli  escono  dalla  midolla  a 
un  dato  livello  si  distribuiscono  a  dei  gruppi  muscolari  sinergici  e 
concorrono  co»i  a  un  movimento  associato  (P.  Bert  e  Marcacci); 

2^  Questo  movimento  assodato^  che  si  ottiene  per  V  eccitazione 
di  una  sola  radice  e  per  la  contemporanea  contraziotie  di  piik  mu" 
scoli  0  fasci  micscolaii  appartenenti  a  muscoli  diversi^  rappresenta 
sempre  un  movimento  completo^  ossia  corrispondente  al  disimpegno  di 
una  data  funzione  ; 

3»  È  per  questa  ragione^  che  per  V  eccitazione  di  una  sola  ra- 
dice possono  entrare  in  giuoco  muscoli  d!  azione  antagonista  (ad  es.  : 
estensori  e  flessori,  abduttori  ed  adduttori)  ma  che  concorrono  ad 
un  movimcìito  combinato^  che  avrà  per  risultante  V  esplicazione  di  un 
atto  magari  molto  complesso,  coinè  il  salto,  abituale  o  volontario; 

4P  E  notevole  il  fatto,  che  per  Feccitazione  di  radici  corrispon- 
denti e  che  hanno  una  distribuzione  uguale  o  poco  diversa  nei  vari 
animali  non  si  ottengono  precisamente  gli  stessi  risultati  per  quanto 
si  riferisce  alla  funzione; 

6®  Questi  risultati  stanno  in  rapporto  diretto  cogli  istinti  e 
colle  abitudini  dell'  animale  su  cui  si  esperimenta. 

Ad  es.:  per  l' eccitazione  della  seconda  radice  sacrale  si 
ottengono  nel  cane  movimenti  lateralizzati  della  coda,  movi- 
menti che  r  animale  eseguisce  quando  è  soddisfatto  o  vuol  far 
festa,  potremmo  dunque  chiamarla  radice  della  gioia:  nel  gatto 
invece  per  l'eccitazione  della  stessa  radice  si  ottengono  degli 
spostamenti  della  coda  simili  all'atteggiamento  che  l'animale 
prende  nei  momenti  di  collera  :  ora  pensando  agli  istinti  del 
cane  e  del  gatto  ci  rendiamo  ragione  di  questa  differenza.  E 
cosi  si  potrebbero  portare  altri  esempi. 

6*^  Né  solamente  le  differenze  riguardano  la  diversità  della 
funzione,  ma  anche  V  intensità  sempre,  secondo  noi,  in  rapporto  cogli 
istinti  e  colle  abitudini  dei  diversi  animali. 

Cosi  ad  es.:  le  radici,  che  eccitate  danno  quel  complesso  di 
azioni  muscolari  necessarie  per  il  salto  (II*  lombare  nel  cane  e 
IV*  lombare  nel  gattoj  sono  capaci  di  sviluppare,  anche  se  ec- 
citate con  una  corrente  d'  uguale  forza,  una  reazione  d' intensità 
molto  diversa,  intensissima  nel  gatto  (animale  saltatore  per  ec- 
cellenza), molto  minore  nel  cane. 


r 


DELLE  RADICI  MOTRICI  KEI  MUSCOLI  DEGLI  ARTI  285 

7**  Da  ciò  si  potrebbe  essere  indotti  a  pensare^  che  per  eredita- 
rietà e  per  la  lenta  abitudine  od  esercizio  muscolare  si  stabiliscano  delle 
condizioni  funzionali  tali^  che  avrebbero  per  iscopo  di  agevolare  e 
rendere  più  efficacie  V  influenza  dei  centri  superiori;  oltreché  ci  spiega 
come  certi  atti  istintivi  non  solo,  ma  anche  alcuni  altri^  che  ci  sem- 
brerebbero di  ordine  psichico^  possano  svolgersi  anche  indipendente- 
mente dalV  influenza  c^ebrale; 

8^  La  distribuzione  funzionale  delle  radici  motrici  ha  una 
grande  importanza  dal  punto  di  vista  fisiologico  e  clinico. 

Nei  casi  normali  essa  ci  spiega  come  V  azione  dei  centri  si 
esplica  in  modo  cosi  rapido  ed  ordinato,  nei  casi  patologici  essa 
ci  dà  ragione  del  come  sia  possibile  in  alcuni  casi  la  paralisi  o 
paresi  di  una  funzione  senza  avere  la  paralisi  di  un  gruppo  mu- 
scolare bene  distinto. 

Ho  intenzione  di  estendere  queste  interessanti  ricerche  an- 
che ad  altri  animali  e  specialmente  alle  scimmie,  che  occupano 
un  posto  cosi  elevato  nella  scala  zoologica  e  dalle  quali  spero 
trarre  dei  risultati  che  possano  essere  più  direttamente  appli- 
cabili all'  uomo. 

Genova,  9  aprile  1894. 
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Olinioa  Medioft  di  Torino,  prof.  Bossolo  Direttore 


CASO   DI   AORTITE    SUBACUTA 

D'ORIGENE    SIFILITICA 


Assistente 


I  dati  che  noi  possediamo  sulla  storia  delle  lesioni  sifiliti-^ 
che  dell'aorta  riguardano  in  principal  modo  l'aneurisma  di 
essa,  per  la  produzione  del  quale  molto  spesso  si  invoca  la  si- 
filide. 

La  conoscenza  delle  lesioni  arteriose  legate  a  questa  ma- 
lattia è  però  di  data  relativamente  recente. 

1  numerosi  studi  compiuti  in  questi  ultimi  anni  sulle  ar- 
teriti  sifilitiche  si  aggirano  tutti  sulle  lesioni  che  si  compiono 
nelle  piccole  arterie  e  specialmente  nelle  cerebrali  e  nelle  art«- 
riole  del  midollo  spinale.  Intorno  a  queste  arteriti  vi  è  tutta 
una  letteratura  di  cui  non  vo' parlare,  poiché  uscirei  dall'ar- 
gomento propostomi  se  volessi  qui  farne  menzione. 

Secondo  molti  autori  la  sifilide  oltre  che  sui  piccoli  vasi 
porterebbe  la  sua  dannosa  azione  anche  sui  vasi  grossi  ed  in 
ispecial  modo  suU'  aorta,  provocandovi  un'  aortite  cui  sussegui- 
rebbe poi  una  dilatazione  aneurismatica  ;  mentre  che  nelle  ar- 
terie piccole  e  di  medio  calibro  le  lesioni  possono  condurre  ai 
due  estremi  opposti,  cioè  all'  obliterazione  dell'  arteria  o  al- 
l' aneurisma.  In  ogni  modo  per  quanto  riguarda  l' aortite  sifi- 
litica non  cronica  e  non  accompagnata  da  aneurisma,  i  casi  sono 
molto  scarsi  e  nella  storia  della  letteratura  non  riuscii  a  trovare 
se  non  un  caso  di  Huchard. 
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In  questo  trattavasi  di  un  individuo  sifilitico  di  32  anni, 
morto  sotto  un  attacco  di  angina  pectoris  d' improvviso  e  senza 
alterazioni  cardiache  dimostrabili  in  vita. 

Fattasi  r  autopsia,  si  trovò  nell'  arco  aortico  nel  punto  in 
cui  questo  si  fa  verticale,  una  grande ' placca  d'aortite,  lunga 
3  centimetri  e  mezzo  nell'  asse  del  vaso  e  larga  2  centimetri, 
che  faceva  una  marcata  sporgenza  nell'interno  di  esso,  non 
era  calcare  e  presentava  una  consistenza  fibrosa.  In  un  taglio 
a  fresco  si  osservava  una  proliferazione  abbondante  della  to- 
naca interna  con  ispessimento  notevole  della  media;  ispessita 
era  pure  la  estema,  ed  il  tessuto  connettivo  era  più  abbon- 
dante che  non  allo  stato  normale.  Non  vi  era  degenerazione 
grassa  né  calcare. 

In  altri  punti  si  riscontravano  altre  placche  con  identico 
carattere. 

Più  in  basso  al  punto  d' origine  dell'  aorta  e  su  tutta  la 
larghezza  di  essa  e  ^er  un'  altezza  di  3  centimetri  si  vedeva 
una  superficie  rigonfia,  di  color  grigio  biancastro,  dura  al  tatto 
ma  non  calcare.  Sembrava  quindi,  a  detta  di  Huchard,  trattarsi 
qui  di  un'aortite  relativamente  recente. 

Questa  infiammazione  dell'  aorta  provocava  pure  uno  strin- 
gimento delle  arterie  coronarie,  donde  l'angina  di  petto. 

La  causa  di  quest'aortite  secondo  Huchard,  non  poteva 
essere  altro  se  non  la  sifilide;  infatti  il  giovane  di  nulla  sof- 
ferse, non  di  reumatismo,  non  di  alcoolismo,  ecc.,  infuori  di  una 
grave  sifilide. 

L'aortite  come  in  generale  l'arterite  sifilitica  non  si  può 
differenziare  dalle  altre  arteriti  se  non  in  quanto  vi  è  presenza 
di  altre  alterazioni  sifilitiche  (gomme)  in  altri  organi,  o  sol- 
tanto dal  dato  anamnestico  (come  nel  caso  di  Huchard  e  nel 
mio  come  vedremo).  Non  esistono  criterii  istologici  per  affer- 
mare il  processo  sifilitico  (Ziegler). 

Jaccoud  ricorda  nelle  sue  lezioni  un  caso  di  aortite  sifili- 
tica che  finì  per  dar  luogo  ad  un  aneurisma.  Casi  però  d'aor- 
tite recenti  non  passate  ancora  ad  aneurisma,  all' infuori  di 
quello  d'Huchard,  non  furono  descritti  eh'  io  mi  sappia  :  ho 
creduto  quindi   opportuno  far  noto  il   seguente  caso  occorso 
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nella  Clinica  Medica  di  Torino  ed  illustrato  in  una  lezione  dal 
prof.  Bozzolo. 

N.  N.  meccanico  d'anni  37  ammogliato  senza  prole.  Nel  gentilizio  nnlla 
che  interessi  per  la  sua  storia  e  per  una  relazione  colla  malattia  del  pa- 
ziente,  ali 'infuori  del  padre  morto  subitaneamente. 

Non  abusò  mai  di  vino  né  liquori. 

Prese  moglie  a  23  anni  dalla  quale,  oltre  un  aborto,  ebbe  due  bambini, 
l'uno  morto  dopo  un  mese  di  vita,  l'altro  dopo  pochi  mesi  morto  di  me- 
ningite. 

Il  paziente  da  fanciullo  non  sofferse  malattie;  a  25  anni  dopo  avuti  e 
perduti  già  i  bambini,  fu  infettato  da  un'ulcera  sifilitica  al  glande  che 
guari  dopo  tre  mesi  in  seguito  a  cauterizzazioni.  L'anno  seguente  fu  colto 
da  leggere  febbri  con  cefalea  ed  obnubilazioni  mentali  da  cui  guari. 

Fece  cure  antisifilitiche  molto  leggere  (joduro),  e  non  seguite  con  co- 
stanza. 

I  prodromi  della  sua  malattia  attuale  sarebbero  incominciati  or  circa 
un  anno  (1891)  in  seguito  ad  uno  sforzo;  per  cui  fu  colto  da  un  forte  af- 
fanno di  respiro  che  gli  durò  cinque  minuti.  Dopo  qualche  tempo  da  que- 
sto tatto,  una  notte  fu  d'improvviso  sorpreso  da  un  accesso  di  soffoca- 
zione susseguito  da  forte  tosse  con  abbondante  escreato  mucoso  tinto 
di  sangue,  e  da  febbre  violenta.  Guari  con  qualche  giornata  di  riposo, 
e  non  si  accorse  di  cosa  alcuna  sino  a  sei  mesi  fa,  nella  qual'  epoca 
nottetempo  fu  sorpreso  da  improvvisa  ambascia,  senso  di  oppressione 
dietro  lo  sterno  e  dolori  vivi  irradiantisi  al  torace  ed  alle  braccia.  D' al- 
lora questi  accessi  angosciosi  e  dolorosi  si  ripeterono  dopo  non  lunghi 
intervalli  durando  5-10-15  minuti  incirca;  finché  si  fecero  più  frequenti 
comparendo  dietro  le  più  piccole  fatiche. 

Due  volte  soltanto  questi  accessi  dispnoici  e  dolorosi  furono  accom* 
pagnati  e  susseguiti  da  violenti  colpi  di  tosse  con  abbondante  espettorato 
schiumoso  rossigno. 

Le  urine  al  dire  dell'  ammalato  furono  sempre,  piuttosto  abbondanti  e^ 
chiare. 

Questa  l'anamnesi.  L'esame  generale  del  malato  poi  ci  rivela  i  se- 
guenti particolari: 

Individuo  di  media  statura,  magro,  pallido,  con  leggiera  tinta  ciano- 
tica alle  guancie. 

Non  si  riscontra  cosa  degna  di  nota  al  capo,  nella  bocca,  nel  faringe, 
al  collo  all' infuori  di  un  violento  pulsare  delle  carotidi.  Nessuna  varia- 
zione nel  timbro  della  voce  ;  non  disuguaglianza  nelle  pupille. 

I  polmoni  sono  integri  da .  lesione  come  pure  il  fegato  e  la  milza  ; 
nulla  di  notevole  all'addome. 

I  fatti  più  importanti  clinicamente  riguardano  l'apparato  circolatorio 
ed  il  cuore. 
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n  polso  regolare  per  ampiezza  e  per  ritmo  è  però  piuttosto  piccolo, 
scoccai! te,  colla  media  frequenza  di  80  polsi  al  minuto. 

Visibile  appena  e  tortuosa  VA,  temporale  destra  che  pare  leggermente 
indurita. 

Evidenti  le  pulsazioni  delle  carotidi  da  entrambi  i  lati.  Palpando  que- 
sti vasi  non  si  sente  alcun  fremito,  ma  si  ascoltano  su  di  essi  due  soffii 
dei  quali  il  più  lungo  corrisponde  alla  sistole  arteriosa. 

Non  si  palpano  fremiti  alla  fossetta  del  giugulo,  come  pure  al  livello 
della  cartilagine   cricoide  quando  il  capo  è  fortemente  steso  all' indietro. 

L'impulso  cardiaco  è  diffuso  nel  4®,  ò»,  e  6»  spazio  intercostale.  Pal- 
pando non  si  rileva  fremito,  e  l'impulso  della  punta  abbastanza  valido,  ha 
il  massimo  d'intensità  nel  5°  spazio  intercostale  ad  un  centimetro  infuori 
della  mammillare. 

Il  diametro  verticale  del  cuore  va  dalla  S*  alla  5»  costa,  il  trasverso 
dalla  linea  mediana  dello  sterno  alla  mammillare. 

Ascoltando  sulla  punta  del  cuore  non  si  sentono  i  due  toni;  il  l^*  è  so- 
stituito da  un  sofBo  dolce,  ed  il  2°  da  un  soffio  lungo  ed  aspro;  andando 
verso  il  margine  sinistro  dello  sterno,  il  2^  rumore  va  acquistando  in 
asprezza  ed  intensità;  finché  raggiunge  il  suo  massimo  in  corrispondenza 
della  inserzione  dalla  3*  cartilagine  allo  sterno,  e  sull'orificio  aortico.  Sul 
foco  la jo  aortico  e  polmonare  il  1^  tono  è  molto  diffuso. 

Sulle  crurali  non  si  nota  il  fenomeno  del  Duroziò. 

Percuotendo  il  fascio  vascolare  si  ha  una  smorzatura  del  suono  di 
percussione  che  va  dal  margine  destro  delio  sterno  al  sinistro. 

I  polsi  sono  sincroni  e  di  eguale  ampiezza  tanto  da  un  lato  che  dal- 
l'altro, tanto  alle  radiali  che  alle  crurali. 

Il  caso  or  ora  descritto  fu  oggetto  di  una  lezione  del 
prof.  Bozzolo  ohe,  in  base  a  tutto  il  fin  qui  detto,  pose  la  dia- 
gnosi di  angina  di  pettOj  con  insufficienza  aortica  e  probabile  aor- 
tite con  sclerosi  delle  coronarie  di  origine  sifilitica^  e  ciò  avuto 
riguardo  ai  precedenti  anamnestici  e  di  dati  dell'  ascoltazione  e 
della  percussione. 

I  dati  anamnestici  ed  il  reperto  clinico  erano  sufficiente- 
mente chiari  per  potere  stabilire  la  diagnosi  su  solide  basi.  La 
diagnosi  d'aortite  poi  si  basava  più  sulla  conoscenza  di  casi 
simili  non  mai  scompagnata  a'  vizii  aortici  di  origine  estracar- 
diaca,  come  qui  si  doveva  ammettere  per  l'alterazione  delle 
valvole  aortiche. 

Del  resto  T  angina  di  petto  può  essere  il  solo  segno  del- 
l'aortite;  però  quando  essa  è  limitata  all'arco  aortico,  nei  oasi 
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cioè  dove  le  arterie  coronarie  sono  assolutamente  sane  con  com- 
pleta permeabilità  delle  loro  aperture,  la  sindrome  anginosa 
manca  (Huchard).     • 

Qui  mancava  uno  dei  dati  capitali  per  stabilire  la  diagnosi 
di  aortite,  cioè  la  non  aumentata  ottusità  del  fascio  vascolare, 
che  non  oltrepassava  i  margini  sternali. 

L'aortite  sifilitica  è  difficilissima  a  diagnosticare,  ppiohè 
essa  consta  di  placche  d' aortite  che  non  danno  in  generale  luogo 
a  dilatazione  aortica  acuta;  ed  è  precisamente  questa  dilata- 
zione che  fornisce  i  segni  fisici  più  importanti  ;  quindi  essa  de- 
corre subdola  fino  alla  formazione  dell'  aneurisma. 

Continuandoci  nella  storia  dell'ammalato  nel  periodo  che 
fu  nella  Clinica,  egli  non  ebbe  mai  febbre;  il  polso  leggermente 
frequente  da  80-90,  il  respiro  con  una  media  di  20-22  al 
minuto. 

Le  urine  all'  infuori  di  una  debole  traccia  di  albumina  non 
avevano  alcunché  di  anormale  nella  quantità  e  nel  peso  spe- 
cifico. 

Fu  istituita  una  cura  di  ioduro  potassico  e  frizioni  mercu- 
riali. 

Le  cose  procedevano  bene,  quando  in  seguito  ad  una  fatica 
sostenuta  dal  paziente  volsero  a  male  rapidamente  un  mese 
circa  dopo  la  sua  entrata  nella  clinica.  Gli  accessi  si  fecoro  più 
frequenti,  comparve  dispnea  grave,  tanto  che  il  paziente  era 
obbligato  di  stare  colle  gambe  penzoloni  dal  letto;  leggero 
edema  ai  piedi,  tosse  con  espettorato  mucoso  acreato;  alle  due 
basi  del  polmone  posteriormente  il  suono  di  percussione  di- 
venne smorzato  con  diminuzione  del  fremito  e  rantoli  sparsi  a 
tutto  il  rimanente,  ed  il  paziente  muore  dopo  2  giorni  dell'  ag- 
gravarsi dei  sintomi  coi  segni  di  un'asistolia  rapida.  Solamente 
in  questi  due  ultimi  giorni,  la  temperatura  si  era  elevata 
a  38, 38,2». 

Sgraziatamente,  essendo  il  paziente  pensionante  all'ospe- 
dale, fummo  impediti  di  fare  l'autopsìa  come  avremmo  voluto, 
e  non  si  potè  sottrarre  se  non  il  cuore  che  era  quello  che  c'in- 
teressava maggiormente. 

Faccio   quindi  seguire  il  reperto  necroscopico  del  cuore, 
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quale  potemmo  avere  10-12   ore   circa  dopo   avvenuto  il  de- 
cesso. 

Cuore  piuttosto  grosso,  diametro  verticale  13  cent. 
»  diametro  T.  13  cent. 

La  punta  del  cuore  è  costituita  in  egual  parte  dai  due  ven- 
tricoli con  prevalenza  di  quello  sinistro. 

Sulla  superficie  pericardica  dei  ventricoli  si  scorgono  chiazze 
opache  di  pericardite  pregresse  ed  emorragie  puntiformi. 

La  musculatura  dei  ventricoli  è  colorita  in  rosso  cupo, 
consistente,  con  uno  spessore  per  IL  ventricolo  sinistro  di  1  cen- 
timetro ;  per  il  destro  di  */,  centimetro. 

La  fibra  cardiaca  di  colorito  rosso  scuro  non  presenta  punti 
visibili  di  miocardite;  così  pure  i  muscoli  papillari. 

L'epicardio  trasparente  quasi  dovunque  si  presenta  nella 
faccia  posteriore  del  ventricolo  sinistro,  subito  sotto  del  pizzo 
aortico  della  valvola  bicuspide  opacato,  sclerosato. 

Valvola  bicuspide  :  leggera  sclerosi  marginale,  specie  nel 
pizzo  aortico. 

Valvola  triscuspidale  normale. 

Semilunari  polmonari  sanissime;  semilunari  aortiche  in- 
sufficienti alla  prova  dell'acqua,  esse  sono  opacate,  sclerosate 
lungo  tutto  il  margine  aderente  air  orificio  aortico. 

Lungo  le  coronarie  aortiche  T  endotelio  è  sano. 

Nell'aorta  ascendente  si  è  colpiti  dall'aspetto  della  tonaca 
interna,  variegata  da  chiazze  giallognole  intercalate  da  chiazze 
rosee  intense,*  a  livello  di  queste  ultime  la  superficie  è  più  ri- 
levata; alcuni  di  questi  apparenti  condilomi  sporgono  nel  lume 
aortico  per  la  grossezza  di  oltre  1  centimetro  e  mezzo  circa. 

Questi  ponfi  si  estendono  fino  alF  arco  aortico. 

Le  chiazze  bianco-giallognole  sono  raggruppate  in  modo 
singolare  e  si  osservano  anche  nella  carotide  primitiva. 

Al  tatto  queste  escrescenze  non  sono  molli,  ma  piuttosto 
dure,  resistenti,  come  elastiche;  nessun  punto  della  tonaca  in- 
tima presenta  ulcerazioni.  Queste  escrescenze  si  spingono  in 


'  L' autopsia  fu  fatta  poche  ore  dopo  la  morte,  per  cui  non  era  fatta 
r  imbibiuone  oadaverìoa. 
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basso  fino  dietro  alle  valvole  semilunari  e  circondano  F  orificio 
delle  arterie  coronarie,  rendendone  più  piccolo  il  lume,  e  spe- 
cialmente l'arteria  coronaria  destra,  che  è  quasi  completamente 
circondata  da  una  di  esse. 

Da  quanto  abbiamo  più  sopra  esposto,  vedesi  come  il  re- 
perto anatomico  abbia  corrisposto  al  fatto  clinico;  T insufficienza 
delle  valvole,  Timpicoiolimento  delle  coronarie  che  in  questo 
caso  come  in  quello  di  Huchard  era  la  causa  dell'  angina  di 
petto,  l'imponente  aortite,  che  all'apparenza  è  acuta. 

Da  quello  che  abbiamo  macroscopicamente  notato  si  scorge 
come  l'aorta  non  fosse  ectasica,  la  qual  cosa  non  avevamo  po- 
tuto verificare  anche  durante  la  vita;  infatti  la  sua  circonferenza 
è  di  70  mm.  come  nella  media  di  un  uomo  normale.  Il  cuore 
soltanto  si  troverebbe  ingrandito  nel  suo  diametro  trasverso. 

Clinicamente  il  caso  era  stato  risolto  perfettamente;  del  re- 
sto i  sintomi  erano  sufficientemente  chiari  per  potere  stabilire 
la  diagnosi  su  solide  basi. 

Quello  che  è  più  importante  in  questo  caso  è  il  fatto  ana- 
tomo-patologico  ossia  l'imponente  aortite  d'apparenza  acuta, 
che  si  era  sviluppata  in  questo  individuo,  senza  che  realmente 
essa  fosse  valutabile  al  di  fuori  coi  nostri  mezzi  d' osservazione. 

Il  reperto  microscopico  dei  pezzi  induriti  in  Mùller  dell'aor- 
ta, dimostra  un  aumento  considerevole  nello  spessore  di  tutte 
le  sue  tonache  e  specialmente  dell'intima  e  dell'  avventizia. 

Il  tessuto  dell'  intima  è  fibroso,  denso,  ma  ricco  ancora  di 
nuclei  ohe  in  alcuni  punti  confluiscono  formando  dei  veri  focolai  ; 
l'ispessimento  dell'intima  raggiunge  su  di  alcuni  punti  uno 
spessore  di  oltre  15  volte  lo  spessore  normale. 

La  media  è  la  meno  ispessita,  però  in  alcuni  punti  è  ap. 
pena  ingrandita  da  un  tessuto  di  proliferazione  recente,  fattosi 
intorno  ai  vasa-vasorum  ;  in  altri  punti  però  le  fibre  muscolari 
della  media  sono  addirittura  dissociate  da  una  quantità  gran- 
dissima di  elementi  giovani  con  stravasi  di  sangue. 

L'avventizia  pure  è  considerevolmente  ispessita  per  un 
connettivo  denso  con  scarsi  nuclei  ;  in  altri  punti  invece  essa  è 
più  rilassata;  Vi  sono  poi  zolle  di  nuclei  in  alcuni  luoghi  spe- 
cialmente al  confine  colla  media,  vere  gomme  embrionali. 
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I  vasi  dell'avventìzia  non  presenterebbero  i  segni  d'una 
arterite  obliterante,  ma  piuttosto  un  ispessimento  uniforme  delle 
pareti  che  sarebbero  convertite  in  un  tessuto  connettivo  sclero- 
tico con  pochi  nuclei  di  fibre  muscolari  superstiti;  in  qualche 
punto  però  questi  vasi  sarebbero  colpiti  da  una  vera  arteriolite 
obliterante. 

L'ispessimento  delle  tonache  si  corrisponderebbe;  cioè  dove 
è  aumentato  lo  spessore  dell'intima  lo  sarebbe  anche  della  media 
e  dell'avventizia,  il  maggioi;e  ingrandimento  sarebbe  però,  come 
dicemmo,  nell'intima  e  nell'avventizia. 

Le  coronarie  infuori  della  diminuzione  dell'apertura  d'im- 
bocco sono  istologicamente  normali  nel  loro  decorso. 

II  miocardio  presenta  qua  e  là  dei  focolai  di  sclerosi,  però 
di  poca  entità. 

Per  quanto  attentamente  siansi  esaminate  le  sezioni  micro- 
scopiche dei  tessuti  dal  punto  di  vista  batteriologico,  specie  nei 
luoghi  dove  era  massima  la  proliferazione  nucleare,  coi  varii 
metodi  di  colorazione  dei  microrganismi,  cominciando  da  quello 
di  Lustgarten  e  sue  modificazioni  successive,  col  Grram,  col 
Loeffler,  fu  impossibile  riscontrare  traccie  di  essi. 

Ed  ora  il  fatto  anatomico  ed  istologico  descritto  corri- 
sponde ad  un  processo  sifilitico,  o  non  piuttosto  ad  un  volgare 
processo  di  sclerosi  arteriosa,  insomma  di  ateromasia? 

Abbiamo  già  più  sopra  veduto  che  cosa  pensino  i  varii  au- 
tori su  ciò,  e  come  sia  impossibile  col  solo  soccorso  istologico 
differenziare  un' arterite  specifica  da  un'altra. 

Dalla  descrizione  fatta  è  sicuro  che  la  lesione  di  cui  discor- 
riamo non  era  un  processo  acuto,  ma  riacutizzato,  riacutizza- 
zione gravissima,  che  condusse  il  paziente  a  morte. 

Dalla  volgare  arteriosclerosi  si  distingue  però,  sia  macro- 
scopicamente per  il  grandissimo  sviluppo  dei  nodi  sporgenti 
nel  lume  aortico,  per  il  loro  colorito  roseo,  per  la  mancanza  di 
macchie  gialle  o  calcificate  come  nell'ateroma;  sia  microscopi- 
camente per  la  parte  presa  da  tutte  e  tre  le  tonache,  mentre 
sappiamo  che  1'  arteriosclerosi  è  lavorio  precipuo  dell' endoar- 
teria,  mentre  la  media  e  l'avventizia  partecipano  pochissimo. 

Quindi  da  tutte  le   esposte  considerazioni  istologiche  ed 
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anato mopatologiche,  dalla  età,  dalla  mancanza  di  ogni  altro 
momento  causale  (alcool,  tabacco,  ecc.)  all' infuori  della  sifilide 
di  cui  il  paziente  fu  veramente  affetto,  credo  essere  autorizzato 
ad  ammettere  in  questo  caso  essersi  trattato  di  uri  aortite  suba- 
cuta di  origine  sifilitica. 


DESCRIZIONE    DELLE    TAVOLE 


Tavola  I.  —  Sezione  d*  aorta  perpendicolare  ali*  asse  del  vaso  dove  sono 
evidenti  i  rapporti  di  spessore  delle  tonache. 

Tavola  II.  —  Tonaca  media  ed  esterna  dell'  aorta  corrispondenti  ad  una 
delle  sporgenze  interne: 

a)  Tonaca  media  con  molti  nuclei  di  proliferazione; 

b)  Avventizia  con  punti  d' infiltrazione  specialmente  intorno  ai 

vasa  vasorum. 
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L'ECCITABILITÀ  DELLA  ZONA  MOTRICE 

DOPO  LA  RBOISTOSE 

DELLE  RADICI  SPINALI  POSTERIORI  ' 


RICERCHE 

DSL 

r>OXT.    S.    TOMIASINI 

Assistente 


Il  problema  che,  con  questo  mio  studio,  tento  di  risolvere 
è  il  seguente  : 

Quali  varianti  subisce  l'eccitabilità  della  radice  motrice 
spinale  dopo  il  taglio  della  radice  sensitiva? 

Basta  questa  semplice  enunciazione  per  notare  che  il  pro- 
blema stesso  non  è  nuovo:  credo  però  che  sia  tale  il  metodo  da 
me  usato,  e  che  consiste  nel?  interrogare  la  radice  anteriore 
per  mezzo  dell'eccitazione  corticale  dopo  il  taglio  delle  radici 
sensitive. 

Nulla  di  strano  nello  scegliere  questa  via  di  saggio  indi- 
retta, molto  lungi  dal  soggetto  interrogato,  dal  momento  che 
l'anatomia  ci  dimostra  che  tra  corteccia  corticale  (zona  rolan- 
dica)  e  radice  motrice  esiste  un  rapporto  di  continuità  non  in* 
terrotto.  Volendo  esagerare  si  potrebbe  dire  che,  in  questo  caso, 
si  eccita  il  prolungamento  della  radice  motrice  nel  cervello  in- 
vece che  la  radice  stessa  alla  sua  uscita  dal  midollo  spinale. 

In   queste  condizioni  le  mie  ricerche  possono  anche  riu- 


*  Una  comnnicazione  Tenne  fatta  aUa  sezione  di  Fisiologia  del  Con- 
gresso Internazionale  di  Medicina.  Boma,  marzo-aprile  18d4. 
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scire  a  dare  un  contributo  alla  quìstione  ancora  non  ben  riso- 
luta dei  rapporti  di  sinergìa  funzionale  esistenti  fra  radice 
anteriore  e  posteriore  spinali,  che  fanno  di  un  paio  spinale  una 
unità  fisiologica  indivisibile;  e  alla  conoscenza  della  natura  fun- 
zionale della  zona  corticale  motrice. 

Cominciamo  dal  vedere  se  realmente  l'anatomia  ci  permette 
di  considerare  la  corteccia  rolandica  come  l'espressione  finale 
delle  radici  anteriori;  e  se,  d'altra  parte,  questa  zona  ha  rap- 
porti intimi  anche  con  la  sensibilità  proveniente  dalle  radici 
posteriori.  Se  cosi  fosse  noi  potremmo  considerare  il  paio  spi- 
nale non  come  un  anello  che  si  chiude  a  livello  dell'  origine 
spinale,  ma  come  un  cerchio  che  si  chiude  (completamente  o 
incompletamente)  in  alto  nella  zona  corticale  rolandica. 

Il  decorso  delle  fibre  nervose  lungo  il  midollo  spinale  non 
è  interamente  noto;  e  quel  poco  che  sappiamo  intorno  alle  fibre 
conduttrici  si  del  senso  che  del  moto  è  dovuto  a  studi  recentis- 
simi e  grazie  al  metodo  delle  degenerazioni. 

In  seguito  ad  una  lesione  corticale  (zona  di  Rolando),  per 
la  nota  legge  di  "Waller,  alcuni  fasci  di  fibre  che  hanno  il  loro 
centro  trofico  nella  corteccia  cerebrale  degenerano  in  via  di- 
scendente: questi  fasci  sono  i  conduttori  dei  movimenti.  La  de- 
generazione discendente  in  questi  casi  prende  le  vie  pirami- 
dali e  i  fasci  piramidali,  che  nella  capsula  interna  sono  situati 
tra  il  fascio  genicolato,  eh' è  in  avanti,  e  il  fascio  sensitivo,  che 
trovasi  indietro,  occupando  i  due  terzi  del  segmento  lenticola- 
re;  passano  indi  nel  peduncolo,  situandosi  nella  parte  mediana 
della  regione  del  piede,  nella  protuberanza  e  nel  bulbo,  dove 
divengono  superficiali.  Di  qui  le  fibre  di  ciascun  fascio  si  divi- 
dono in  due  gruppi  distinti:  l'uno  più  piccolo  discende  diretta- 
mente nel  cordone  anteriore  del  midollo  del  lato  corrispondente 
formando  il  fascio  di  Tùrck;  l'altro  s'incrocia  nella  linea  me- 
diana con  quello  del  lato  opposto.  Le  fibre  di  questo  fascio  pi- 
ramidale crociato  si  gettano  successivamente  nelle  grosse  cel- 
lule delle  corna  anteriori  del  midollo,  da  dove  prendono  origine 
le  radici  motrici  dei  nervi  rachidiani. 
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Son  queste  le  vie  per  cui  si  fanno  i  movimenti  volontari 
coscienti  e  ohe  uniscono  la  radici  anteriori  alla  zona  corticale 
rolandica. 

Quando  invece  si  tagliano  le  radici  posteriori,  tra  il  mi- 
dollo e  il  ganglio  posto  nella  radice  stessa  appena  uscita  dal 
midollo,  allora  le  fibre  sensitive  vengono  separate  dal  loro  cen- 
tro trofico,  il  ganglio,  e  alla  degenerazione  walleriana  in  via 
ascendente,  prendono  parte  altri  fasci  nervosi  del  midollo. 

Appena  sopra  la  lesione  comincia  la  degenerazione  del 
cordone  posteriore  e  specialmente  del  cordone  di  Q-oll,  quando 
si  tagliano  le  radici  sensitive  che  vanno  agli  arti  inferiori; 
mentre  le  fibre  dei  cordoni  di  Burdach  degenerano  in  alto  in 
minor  numero,  perchè  vanno  contenendo  sempre  più  le  fibre 
degli  arti  superiori. 

Una  parte  delle  fibre  radicolari  posteriori,  specialmente  le 
fibre  esterne,  o  fibre  gracili  di  Beohterew,  si  gettano  nelle  cel- 
lule della  colonna  di  Clarke,  mentre  le  fibre  radicolari  interne 
o  grosse  fibre  di  Bechterew  si  gettano  nel  fascio  di  Burdach. 
Queste  fibre  rimontano  in  alto,  s'incrociano  un  po'  al  disotto 
deirincrociamento  delle  piramidi  e  nel  bulbo  si  situano  indie- 
tro del  fascio  piramidale.  Questo  fascio  di  fibre  sensitive  nella 
protuberanza  è  posto  anche  all'indietro  del  fascio  piramidale, 
da  cui  è  separato  da  uno  strato  più  o  meno  sottile  di  fibre  tra- 
sversali provenienti  dal  peduncolo  cerebellare  medio,  ed  en- 
trando nel  peduncolo  si  situa  al  di  fuori.  Nella  capsula  interna 
queste  fibre  sono  condensate  in  un  fascio  voluminoso  che  oc- 
cupa il  terzo  posteriore  del  segmento  ottico-lenticolare.  Dalla 
capsula  interna  queste  fibre,  traversando  il  centro  ovale,  vanno 
a  finire  nella  corteccia  cerebrale. 

La  zona  sensitiva  della  corteccia  fino  a  pochi  anni  addietro 
era  limitata  alle  circonvoluzioni  occipitali.  Nothnagel  però,  ba- 
sandosi su  fatti  clinici  e  anatomici,  vi  comprese  anche  le  due 
circonvoluzioni  parietali,  la  superiore  e  l'inferiore.  B/Ccente- 
mente  Ballet  *  studiando  con  predilezione  questo  fascio  sensi- 
tivo, segnalato  la  prima  volta  dal  Meynert,  lo  fa  finire  anche 


*  Ballbt,  Thèae  de  Paris^  1891. 
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nelle  dae  circonvoluzioni  frontale  ascendente  e  frontale  discen- 
dente, che  sarebbero  quindi  il  punto  di  terminazione  comune 
tanto  per  le  fibre  motrici  che  per  le  fibre  sensitive. 

Queste  sarebbero  in  succinto  le  vie  di  conduzione  della 
sensibilità  e  del  movimento  stando  agli  studi  di  Bechterew, 
Flechsig,  Pierret,  Edinger,  Wagner,  Borgherini,  Tooth,  Singer, 
Barbacci,  Huguenin,  Oddi  e  Kossi  ed  altri. 

Date  queste  intime  connessioni  anatomiche  fra  radici  spi- 
nali e  corteccia  cerebrale,  è  evidente  che  l'eccitabilità  della 
zona  motrice,  o  zona  sensitivo-motoria,  deve  essere  influenzata 
dalla  mancanza  della  sensibilità  e  dalla  degenerazione  dei  fasci 
nervosi  conduttori  di  essa. 


*  ts 


Lo  studio  fisiologico  dei  rapporti  fra  organi  sensitivi  e  cor- 
teccia cerebrale  non  è  completamente  nuovo:  ma  tutte  le  ricer- 
che si  son  limitate  a  far  vedere  quali  influenze  sensitive  peri- 
feriche possono  agire  sul  grado  di  eccitabilità  della  corteccia. 

Senza  parlare  delle  modificazioni  dell'  eccitabilità  corticale 
che  avvengono  per  azione  di  sostanze  tossiche,  rilevate  spe- 
cialmente da  Albertoni,  m' interessa  far  notare  i  lavori  di  Bub- 
noff  e  Heidenhain  e  di  Exner  sulle  variazioni  dell'  eccitabilità 
della  zona  motrice  in  seguito  a  stimoli  sensitivi  periferici. 

Bubnoff  e  Heidenhain'  notarono  un  aumento  dell'eccita- 
bilità della  zona  motrice  cerebrale  quando  si  provocavano  de- 
gli stimoli  tattili  o  delle  lievi  eccitazioni  suU'  arto,  di  cui  si 
eccitava  il  centro  motore.  Questo  aumento  di  eccitabilità  dei 
centri  motóri  si  aveva  non  solo  portando  lo  stimolo  sensitivo 
sulla  cute  dell'  arto,  ma  anche  eccitando  la  pelle  del  ventre  e 
del  torace  dello  stesso  lato. 

Exner,  '  provocando  un  movimento  riflesso  in  un  arto  sin- 
crono ad  ogni  eccitazione  prodotta  nell'  arto  opposto,  vide  che 
la  forza  della  contrazione  aumentava  quando  veniva  eccitato 
pure  il  centro  corticale  motore  dell'  arto  stesso;  e  osservò  inol- 


^  Ueber  Herregungs^und  Hemmungtvorgftnge  innerJuUb  der  motorUchen 
Bimemtren.  (Pflùger's  Arohiv  f.  d.  ges.  Physiologie,  1881,  Bd.  XXVI,  S.  187.) 

*  2!ur  Kenntnisa  von  der  Weehselwlrkung  der  Erregungen  in  Centralnerven- 
system.  (Pflùger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie,  1882,  Bd.  XXVIII,  S.  487.) 
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tre  ohe  la  contrazione  muscolare  ottenuta  con  l' eccitazione  di 
un  centro  corticale  era  resa  più  forte  se  l' animale  veniva  col- 
pito da  un  intenso  stimolo  acustico. 

Come  si  vede  da  quesbe  esperienze  era  già  noto  che  eccita- 
zioni sensitive  influivano  sul  grado  di  eccitabilità  della  cortec- 
cia cerebrale:  ma  non  si  era  studiato  però  come  potesse  influire 
sull'  eccitabilità  corticale  una  causa  d' indole  opposta,  quasi  di- 
rei negativa^  come  la  perdita  assoluta  di  sensibilità  in  un  arto. 
Era  questo  un  complemento  necessario  alle  ricerche  dei  detti 
fisiologi,  e  forse  più  importante  dal  lato  anche  delle  applica- 
zioni pratiche. 

Biporte  quindi,  e  per  quanto  succintamente  mi  è  possibile, 
alcune  delle  esperienze  eseguite. 

* 
«  « 

Queste  esperienze  devono  dividersi  in  due  serie:  in  una 
prima  in  cui  V  eccitazione  della  corteccia  veniva  fatta  seduta 
stante,  prima  e  dopo  il  taglio  delle  radici  sensitive;  in  una  se- 
conda serie,  in  cui  V  eccitazione  della  corteccia  veniva  fatta 
dopo  che  r  animale  era  guarito  del  trauma,  quando  cioè  si  era 
nel  secondo  periodo  sperimentale,  e  i  fenomeni  collaterali  erano 
sostituiti  definitivamente  dai  fenomeni  di  deficienza. 

Nella  prima  serie  il  confronto  del  grado  di  eccitabilità  ve- 
niva dato  dalla  zona  corticale  dello  stesso  lato  saggiata  prima 
e  dopo  del  taglio  delle  radici  sensitive;  nella  seconda  serie  si 
deduceva  dal  confronto  dell'eccitabilità  delle  zone  motrici  dei 
due  lati  e  dal  confronto  delle  modificazioni  dei  movimenti  de- 
gli arti  dei  due  lati. 

Prima  di  riferire  gli  esperimenti  non  credo  inopportuno 
di  accennare  alcuni  punti  del  metodo  operatorio  usato,  e  che 
riguardano  specialmente  la  seconda  serie  di  ricerche,  quando 
cioè  si  trattava  di  conservare  in  vita  per  lungo  tempo  gli  ani  - 
mali,  essendo  difl*erente  da  quello  descritto  dal  Baldi  *  e  adope- 
rato da  Belmoudo  e  Oddi. 


^  Baldi,  Effetti  della  reetsione  delle  radici  posteriori  9ui  movimenti,  (Lo 
Sperimentale,  settembre  1885.) 
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Dopo  aver  rasi  ì  peli  del  dorso,  lavata  accuratamente  con 
sapone  la  cute  e  indi  disinfettata  con  sublimato,  per  operare  in 
un  campo  per  quanto  era  possibile  asettico,  si  praticava  la  ciò- 
roformizzazione,  senza  morfinizzare  precedentemente  l'animale, 
se  r  esperienza  doveva  eseguirsi  seduta  stante. 

Avendo  quasi  sempre  eseguito  il  taglio  di  sette  od  otto  ra* 
dici  spinali,  per  esser  sicuro  di  intercettare  le  comunicazioni  con 
i  centri  di  tutte  le  fibre  sensitive  di  un  arto  posteriore,  dovevo 
eseguire  nella  linea  mediana  del  dorso  un  lungo  taglio  di  circa 
dodici  centimetri.  Staccavo  indi,  usando  secondo  il  bisogno  o 
un  robusto  bisturi  corto  o  lo  staccatendini,  con  il  periostio  tutti 
i  muscoli  dì  un  lato  della  colonna  vertebrale,  e  ciò  per  aver  la 
perdita  della  minor  quantità  possibile  di  sangue:  in  questo  modo 
mettevo  allo  scoperto  la  porzione  di  colonna  vertebrale  che  sta 
attorno  alle  apofisi  trasverse.  Coprivo  quindi  i  muscoli  con 
della  garza  imbevuta  in  una  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di 
sodio,  perchè  non  venissero  maltrattati  durante  le  manovre  ope- 
ratorie. 

A  tal  proposito  accenno  che  io  usavo  la  soluzione  di  subli- 
mato per  disinfettare  i  tegumenti  esterni  soltanto:  ma  poi,  dopo 
aver  messo  allo  scoperto  la  colonna  vertebrale,  adoperavo  una 
soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico  fatta  con  acqua  bollita. 
La  ragione  è  evidente:  io  volevo  evitare  che  degli  agenti  chi- 
mici così  potenti  come  l' acido  fenico  e  il  bicloruro  di  mercurio 
portassero  delle  gravi  alterazioni  nei  tessuti  con  cui  venivano 
a  contatto  e  specialmente  nel  midollo  spinale.  Io  non  ho  avuto 
che  a  lodarmi  di  questo  metodo,  perchè  i  tessuti  non  si  altera- 
vano per  niente  e  si  otteneva  prestissimo  la  guarigione. 

Toglievo  indi  con  una  adatta  tanaglia  osteotoma  le  apo- 
fisi trasverse,  con  una  piccola  sega  incidevo  per  la  lunghezza 
le  vertebre  poste  allo  scoperto  e  poi  con  una  robusta  sgorbia  to^ 
glievo  r  osso  limitato  longitudinalmente  dalle  due  precedenti 
incisioni  fatte  con  la  sega.  Si  aveva  cosi  una  breccia  sufl&ciente 
che  metteva  allo  scoperto  soltanto  la  parte  laterale  del  midollo 
spinede  nei  punti  in  cui  uscivano  le  radici. 

Per  isolare  quindi  e  sezionare  le  radici  posteriori  non  v'era 
bisogno  di  alcuno  stiramento,  ne  di  menomamente  maltrattare 
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le  radici  anteriori:  il  che  era  per  le  mie  esperienze  di  grandis- 
sima importanza.  Eseguita  un'accurata  emostasia,  si  faceva  una 
sutura  profonda  muscolare,  indi  la  sutura  della  cute  e  si  fa- 
sciava l'animale.  I  cani  guarivano  prestissimo  e  dopo  dieci 
giorni  al  più  potevo  togliere  i  punti  di  sutura. 

Serie  prima» 

* 

Esperienza  L  —•  Cagna  di  inedia  grandezza. 

Cloroformizzato  V  animale,  sì  mette  allo  scoperto  il  midollo  spinale  e 
si  preparano  le  radici  posteriori  del  lato  destro  a  cominciare  dal  rigonfia- 
mento lombare.  Si  fa  indi  la  trapanazione  del  cranio  ;  con  le  debite  cau- 
tele si  scopre  la  regione  del  solco  crociato  e  si  saggia  P  eccitabilità  dei 
centri  motori  per  i  due  arti  posteriori.  Questi  rispondono  ugualmente  bene 
all'  eccitamento  dato  da  una  corrente  elettrica  di  media  intensità,  soppor- 
tabile all'apice  della  lingua,  e  corrispondente  alla  forza  data  dalla  slitta 
De  Bois-Keymond  animata  da  una  pila  Grenet  ed  il  cui  rocchetto  prima- 
rio dista  12  centim.  dal  secondario. 

Si  tagliano  in  seguito  a  destra  quattro  radici  posteriori  precedente- 
mente preparate,  a  cominciare  da  quella  posta  immediatamente  sotto  il 
rigonfiamento  lombare,  e  si  eccitano  nuovamente  i  centri  cerebrali  motori 
per  gli  arti  posteriori.  L'eccitazione  di  questi  centri  con  la  stessa  intensità 
di  corrente  dà  movimenti  molto  più  spiccati  ed  energici  a  destra,  dove  si 
è  praticata  la  sezione  delle  radici  posteriori  anziché  a  sinistra.  La  stessa 
eccitazione  della  zona  motrice  dell'  emisfero  sinistro  produce  nell'  arto 
posteriore  destro  delle  scosse  convulsive  toniche.  Tali  accessi  epilettiformi 
localizzati  al  solo  arto  posteriore  destro,  mancano  quando  si  eccita  la  zona 
rolandica  dell'  emisfero  cerebrale  destro. 

Esperienza  IL  —  Cane  bastardo  di  media  grandezza. 

Cloroformizzato  l' animale,  si  apro  lo  speco  vertebrale  e  si  preparano 
alcune  radici  posteriori.  Eseguita  indi  la  craniectomia  e  posta  allo  sco- 
perto la  zona  rolandica  si  saggia  l' eccitabilità  dei  centri  motori  per  gli 
arti  posteriori.  L' eccitabilità  alla  corrente  faradica  ò  un  po'  diversa  nei 
due  emisferi:  la  stessa  eccitazione  a  destra  dà  luogo  ad  una  marcata  con- 
trazione dell'  arto  posteriore  sinistro,  mentre  a  sinistra  produce  un  leg- 
giero movimento  nell'arto  destro.  Si  tagliano  quindi  sette  radici  posteriori 
di  sinistra  a  cominciare  da  quella  che  trovasi  immediatamente  al  di  sotto 
del  rigonfiamento  lombare  del  M.  S.  Essendo  Y  animale  leggermente  clo- 
roformizzato per  non  provocare  qualche  accesso  di  epiles'ì^a,  si  rieccita 
la  zona  motrice.  Si  ottiene  il  seguente  risultato:  eccitando  il  centro  mo- 
tore per  l' arto  posteriore  destro  con  la  stessa  intensità  di  corrente  usata 
precedentemente  si  ottiene  la  contrazione  dell'arto  simile  alla  precedente; 
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ma  eccitando  la  zona  motrice  del  lato  opposto  si  nota  invece  un  aumento 
notevole  dell'  eccitabilità  cerebrale.  Infatti,  mentre  l' eccitazione  del  cen- 
tro corticale  motore,  fatta  con  una  corrente  data  dall'  apparato  d'induzione 
De  Bois-Reymond,  in  cui  i  due  rocchetti  trovavansi  alla  distanza  di 
centim.  8.5,  dava  una  leggiera  reazione,  dopo  il  taglio  delle  radici  sensi- 
tive si  ebbe  invece  una  energica  contrazione  dell'  arto,  anche  quando  il 
rocchetto  primario  trovavasi  distante  dal  secondario  di  14  centim. 

Senza  riportarne  altre,  da  questa  prima  serie  di  esperimenti 
risalta  chiaramente  che  V  eccitaiilità  della  zona  rolandica  è  au- 
mentata quando  si  tagliano  le  radici  sensitive  e  il  saggio  si  fa  subito 
dopo  il  taglio. 

.  Questa  eccitabilità  della  corteccia  cerebrale  è  aumentata 
anche  quando  manca  solo  una  parte  delle  fibre  sensitive  prove- 
nienti da  un  arto,  come  si  ebbe  nel  caso  in  cui  non  vennero 
sezionate  tutte  le  radici  posteriori  che  andavano   allo   sciatico. 

Serie   seconda. 

Esperienza  IIL  —  Ad  un  grosso  cane,  al  quale  dieci  giorni  prima  si 
erano  tagliate  a  destra  quattro  radici  sensitive  lombari,  si  mette  allo 
scoperto  il  cervello.  La  ferita  del  midollo  spinale  è  quasi  cicatrizzata. 
Scoperta  la  zona  motrice  nei  due  emisferi,  mentre  l' animale  è  legger- 
mente cloroformizzato,  si  tenta  di  trovare  i  centri  corticali  dei  due  arti 
posteriori:  quello  per  l'arto  sinistro,  è  presto  determinato,  ed  alla  sua 
eccitazione  risponde  subito  un  movimento  di  flessione  dell'  arto,  seguito 
dal  rilasciamento  istantaneo;  e  quando  V  eccitazione  del  centro  è  prolun- 
gata, non  si  ha  una  forte  contrazione  tonica,  ma  una  serie  più  o  meno 
lunga  di  contrazioni  e  di  rilasciamenti. 

Il  centro  per  l'arto  posteriore  destro  si  ritrova  un  po' più  difficilmente 
e  in  un  punto  strettamente  limitato  vicinissimo  alla  circonvoluzione  tra- 
sversa del  solco  crociato;  e  bisogna  anche  adoperare,  per  averne  la  con- 
trazione, una  corrente  faradica  più  intensa  che  nell'  altro  lato.  Eccitando 
con  corrente  forte  o  quando  l' animale  è  quasi  sveglio  non  si  ottengono  i 
movimenti  soliti  :  la  flessione  dell'  arto  è  molto  più  pronunziata  e  non  è 
seguita  subito  dal  rilasciamento:  l' arto,  cioè,  si  mantiene  quasi  in  con- 
trazione forzata. 

Alla  sezione  si  trova  la  ferita  quasi  rimarginata,  senza  alcun  feno- 
meno infiammatorio,  tagliate  le  due  radici  sensitive,  che  stanno  imme- 
diatamente al  di  sotto  del  rigonfiamento  lombare,  la  terza  che  veniva 
dopo  non  era  stata  recisa,  mentre  lo  erano  le  due  seguenti. 
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Esperienza  IV.  —  Cane  di  media  taglia  al  quale  un  mese  addietro 
si  erano  sezionate  sette  radici  posteriori  di  destra  a  cominciare  dalla 
regione  lombare  e  comprendendovi  anche  dae  radici  sacrali.  La  ferita  è 
completamente  rimarginata.  Il  cane  presenta  i  movimenti  dell*  arto  po- 
steriore destro  disordinati  ed  impacciati.  Notevole  è  la  mancanza  di  alte- 
razioni trofiche  nell'arto  anestesico  :  mentre  nella  coscia  sinistra  si  notano 
tre  piccole  piaghe  dovute  certamente  a  disturbi  trofici. 

Si  mette  allo  scoperto  la  zona  motrice  dei  due  emisferi.  Eccitando 
con  una  corrente  d' induzione,  in  cui  i  due  rocchetti  distano  fra  loro  di 
10  centim.,  la  zona  rolandica  di  destra,  si  ottiene  una  contrazione  distinta 
nell'arto  posteriore  sinistro:  ma  eccitando  con  la  stessa  corrente  la  cor- 
teccia cerebrale  dell'  emisfero  sinistro  non  si  ha  alcuna  reazione  nell'arto 
posteriore  destro  non  risponde  àncora  all'  eccitamento  portato  sul  centro 
motore:  vi  fu  di  bisogno  una  corrente  ancora  più  forte. 

Esperienza  V,  —  Cagna  robusta  alla  quale  venticinque  giorni  addie- 
tro si  era  praticato  il  taglio  di  otto  radici  spinali  posteriori  di  destra,  co- 
minciando da  quella  posta  sotto  il  rigonfiamento  lombare,  per  essere  sicuro 
che  tutte  le  vie  sensitive  fra  lo  sciatico  e  i  centri  fossero  interrotte. 

L'operazione  venne  eseguita  al  solito  con  le  massime  cautele.  La  ca- 
gna al  decimo  giorno  era  guarita,  rimanendo  ancora  a  cicatrizzare  solo 
qualche  punto  della  ferita  esterna.  I  disturbi  nei  movimenti  dell'  arto 
erano  notevoli:  il  cane  quasi  trascinava  l' arto  poggiando  il  dorso  della 
zampa,  i  movimenti  non  liberi  erano  disordinati.  Degna  di  nota  la  man- 
canza assoluta  di  alterazioni  trofiche  nel  lato  corrispondente  alla  sezione 
delle  radici,  non  ostante  l' arto  non  rimanesse  fasciato  ed  il  cane  errasse 
libero  per  il  laboratorio.  Però  nella  faccia  posteriore  della  coscia  sinistra 
si  notarono,  verso  il  quindicesimo  giorno  dell'  operazione,  due  piaghecte 
che  medicate  convenientemente  guarirono  presto,  e  seguite  dopo  pochi 
giorni  da  una  terza  che  guari  pure  subito.  Il  cane  poi  mangiava  molto  e 
si  manteneva  ben  nutrito.  Queste  le  condizioni  della  cagna  in  cui  erano 
al  certo  degenerate  tutte  le  fibre  sensitive  dell'arto  posteriore  destro 
tanto  nel  midollo  spinale  che  nel  cervello,  quando*  si  passò  a  vedere  il 
grado  di  eccitabilità  della  zona  motrice  nei  due  emisferi. 

L'animale  viene  cloroformizzato:  durante  il  periodo  di  eccitamento 
del  cloroformio,  nell'  arto  posteriore  destro  (lato  operato)  si  nota  una  forte 
contrazione  dei  muscoli,  sicché  l' arto  si  mantiene  in  estensione  forzata, 
mentre  gli  altri  arti  eseguono  dei  movimenti  a  scosse.  Si  fa  la  craniectomia 
e  si  scopre  la  zona  motrice  dei  due  emisferi.  Eccitando  con  corrente  de- 
bole, percepibile  all'  apice  della  lingua  e  data  dall'  apparecchio  d' indu- 
zione De  Bois-Beymond ,  in  cui  i  due  rocchetti  distano  fra  di  loro  per 
dodici  centimetri,  la  zona  motrice  di  sinistra  non  si  ha  alcun  movimento 
nell'arto  posteriore  destro;  mentre  si  ha  reazione  marcata  e  piuttosto 
forte  nell'  arto  posteriore  sinistro  eccitando  il  centro  motorio  corrispon- 
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dente.  Eccitando  con  corrente  forte,  insopportabile  all'  apice  della  lingua 
6  data  dallo  stesso  apparato  d' indazione,  in  cui  il  rocchetto  primario  di- 
sta dal  secondario  per  otto  centimetri ,  si  ha  con  l'eccitazione  della  zona 
motrice  di  destra  reazione  muscolare  normale,  mentre  con  l' eccitazione 
della  zona  rolandica  di  sinistra  si  ha  una  reazione  dell'arto  posteriore 
anestesico  piuttosto  forte,  ma  i  movimenti  prodotti  non  sono  i  soliti,  mo- 
vimenti cioè  clonici  costituiti  da  contrazioni  rapide  seguite  da  rapidi  rila- 
sciamenti, ma  si  ha  una  forte  contrazione  tetanica  e  l' arto  esegue  movi- 
menti disordinatissimi ,  dei  veri  movimenti  atassici.  Si  procurava  un 
fenomeno  di  atassia  cerebrale. 

M' interessava  anche  notare  comparativamente  V  eccitabilità  dei  due 
sciatici  :  avrebbe  potuto  darci  un  mezzo  d' interpretare  qualche  fenomeno. 
Con  una  corrente  di  poca  intensità,  trovandosi  il  rocchetto  primario  a 
centimetri  36,5  dal  secondario,  1'  eccitazione  dello  sciatico  destro  dà  la 
contrazione  muscolare,  mentre  non  la  dà  l' eccitazione  dello  sciatico  sini- 
stro. Eccitando  lo  sciatico  destro  con  la  minima  corrente  attiva,  questa 
vien  data  quando  i  due  rocchetti  distano  fra  loro  di  38  centimetri;  e 
per  ottenere  la  stessa  contrazione  muscolare  con  l' eccitazione  dello  scia- 
tico sinistro,  si  debbono  avvicinare  ì  due  rocchetti  fino  a  32  cm. 

Da  queste  poche  esperienze  riferite  risulta  che  : 

1^  V  eccitabilità  della  corteccia  cerebrale  diminuisce  quando 
V  eccitazione  si  faccia  dopo  qualdie  tempo  dal  taglio. 

2o  /  centri  motori^  in  quest'  ultimo  caso,  restringono  la  loro 
sfera  eccitabile:  il  centro,  cioè,  di  un  arto  si  trova  in  una  re- 
gione molto  più  limitata  che  normalmente  e  si  rinviene  con  dif- 
ficoltà, bisognando  molte  prove  prima  che  si  abbia  la  risposta 
dell'  arto. 

Tra  i  fatti  importanti  poi,  che  dimostrano  gli  alterati  rap- 
porti tra  corteccia  cerebrale  e  radici  motrici,  vi  è  quello  del 
diflferente  modo  di  contrazione  dell'  arto  anestesico:  in  questo 
caso  alla  contrazione  muscolare  non  succede  subito  il  rilascia- 
mento, non  si  hanno  i  movimenti  clonici  caratteristici,  ma  si 
hanno  invece  delle  forti  contrazioni  toniche. 

E  il  fenomeno  acquista  un  significato  anche  maggiore  dal 
momento  che  non  si  ebbe  solo  con  l' eccitamento  elettrico  por- 
tato sulla  corteccia,  ma  si  ottenne  pure  per  eccitamento  chi- 
mico, come  durante  la  cloroformizzazione. 

Un  altro  fenomeno  erano  i  movimenti  disordinati  che  l'arto 
anestesico  esegue  con  l'eccitazione  portata  sul   centro  motore 
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corrisgoudente,  movimenti  non  coordinati,  di  cui  un  accenno  si 
ha  durante  la  vita.  Essi  .sono  del  tutto  simili  *a  quelli  descritti 
dal  Marcacci  quando  eccitava  la  radice  motrice  di  un  paio  spi* 
naie,  dopo  aver  sezionato  la  radice  sensitiva,  e  che  io  credo  si 
possano  chiamare  moìnmenti  atassici  cerebrali. 

Da  queste  ricerche  dunque  ne  deriva  la  legge  fisiologica 
che  r  integrità  della  sensibilità  generale  è  condizione  necessa- 
ria per  la  produzione  di  movimenti  normali,  tanto  volontari  che 
provocati. 

In  questo  caso  le  mie  ricerche  potrebbero  portare  un  contri- 
buto alla  quistione  della  sinergia  funzionale  delle  paia  spinali  ? 

*  « 

Lo  studio  dei  rapporti  di  sinergia  funzionale  tra  fibre  ner- 
vose sensitive  e  fibre  motrici  non  è  nuovo.  Riassumo  per  quanto 
brevemente  mi  sarà  possibile  le  ricerche  fatte  in  proposito  dai 
fisiologi. 

Harless,*  stimolando  con  corrente  elettrica  lo  sciatico  di 
una  rana  prima  e  dopo  il  taglio  delle  radici  posteriori,  vide  che 
la  sezione  di  queste  diminuiva  F  eccitabilità  del  nervo:  invece 
era  aumentata  l' eccitabilità  dello  sciatico  quando  si  sezionavano 
le  radici  anteriori. 

Fu  Cyon'  che  pose  nettamente  la  quistione:  egli,  sperimen» 
tando  direttamente  sulle  radici,  dimostrò  che  l'integrità  delle 
radici  spinali  posteriori  è  indispensabile  per  la  normale  eccita- 
bilità delle  radici  anteriori  corrispondenti,  la  qìiale  diminuisce 
sensibilmente  dopo  il  taglio  delle  prime. 

Le  conclusioni  del  Cyon  furono  contradette  dalle  esperienze 
di  V.  Bezold  e  Uspensky.' 

Questi  autori  sperimentavano  su  rane  leggermente  cura- 
rizzate  e  in  cui  uno  degli  arti  posteriori  veniva  preservato  dal- 
l' azione  del  veleno  per  mezzo  di  una  legatura  alla  Bernard. 

^  Hablkss,  Moleeulare  VorvUnge  in  der  Nervensubstam,  1858. 

*  Gyom,  Ueber  den  Einflusa  der  hinter^n  Nervenwurzeln  dea  RUckenmark» 
au/die  Errtgharkeit  der  vordereiu  (Berichte  der  Kònig  1.  sachs.  Gesellscbaft 
.der  WissenachafteD,  1865,  S.  85.) 

3  Bkzold  u.  Uspbnskt,  Ueber  den  Einjiuna  der  hinteren  MUckenmarkswur' 
zeln  aufdie  Erregbarkeit  der  vorderen,  (Geutralblatt  fùr  die  xned.  Wissensch., 
1867,  N.  39  u.  52.) 
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Isolando  poi  le  radici  anteriori  appartenenti  ali*  arto  non 
curarizzato  le  eccitavano  con  corrente  indotta,  notando  il  grado 
minimo  capace  di  provocare  una  contrazione  muscolare.  Essi 
videro  ohe  fin  dal  momento  in  cui  si  apriva  il  canale  verte- 
brale r  eccitabilità  delle  radici  anteriori  diminuiva,  da  princi- 
pio rapidamente,  ma  poi  un  po' lentamente,  sempre  però  in 
modo  costante,  anche  se  le  radici  posteriori  corrispondenti  non 
erano  tagliate. 

Sezionando  le  radici  posteriori,  V  eccitabilità  delle  anteriori 
non  subiva  alcuna  modificazione  ne  tampoco  accennava  a  di- 
minuire; al  contrario  spesso  si  aveva  un  passeggiero  aumento 
di  eccitabilità,  la  quale  in  seguito  si  manteneva  stazionaria. 

Un  aumento  sebbene  lieve  dell'  eccitabilità  delle  radici  an- 
teriori si  aveva  pure  in  seguito  alla  tetanizzazione  delle  ra- 
dici posteriori  dello  stesso  lato  con  una  corrente  indotta,  au- 
mento che  essi  ottenevano  pure  eccitando  chimicamente  la  pelle 
dell'  animale  con  acido  acetico  o  solforico  in  modo  da  avere  mo- 
vimenti riflessi  energici  nell'  arto  legato. 

I  risultati  di  queste  esperienze  provocarono  una  vivace  ri- 
sposta del  Cyon,*  il  quale  riconfermava  i  suoi  dati  e  ascriveva  i 
risultati  opposti  avuti  da  v.  Bezold  e  Uspensky  al  loro  modo  di 
sperimentare,  alla  legatura  cioè  dell'  arto  prima  dell'  avvelena- 
mento della  rana  per  curare  ed  alle  molteplici  influenze  a  cui 
la  pelle  era  soggetta  per  mezzo  dei  suoi  nervi  periferici. 

La  risposta  di  Cyon  ebbe  una  replica  dagli  sperimentatori 
di  Wurzburg,  i  quali  però  non  riportarono  nuovi  fatti  in  ap- 
poggio della  loro  opinione. 

Alcune  esperienze  del  Guttmann  vennero  in  appoggio  del- 
l' opinione  di  Cyon.  Però,  come  egli  stesso  confessa,  la  tabella 
delle  sei  osservazioni  da  lui  fatte  è  poco  convincente,  e  solo  di- 
mostra che  1'  eccitabilità  dei  nervi  diminuisce  sempre  più  sia 
prima  che  dopo  il  taglio  delle  radici  posteriori.  * 


i  E.  CroK,  Ueber  den  Mnfluss  der  hinteren  Wursteln  auf  die  Erregbarkeit 
der  vorderen,  (Centralbl.  fùr  die  med.  Wissensch.,  1861,  N.  41.) 

*  GuTTMAHH,  Zur  Lchrc  von  Einflust  des  hinteren  HilGktnmarkswurzeln  auf 
die  Erregbarkeit  dea  vorderen,  (Centralbl.  fùr  die  med.  Wissensch.,  1867,  N.44.) 
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Poco  dopo  Grruenhagen,  da  alcune  esperienze  fatte,  con- 
ferma invece  le  conclusioni  di  v.  Bezold  e  Uspensky,  poiché 
egli  non  vide  mai  diminuire,  in  seguito  al  taglio  delle  ra- 
dici posteriori,  1*  eccitabilità  delle  corrispondenti  radici  ante- 
riori. * 

Dopo  la  morte  di  v.  Bezold^  Uspensky  ritorna  da  solo 
a  combattere  nuovamente  1*  opinione  di  Cyon:  e  soltanto  dà  nel 
suo  lavoro  un'  esposizione  più  esatta  degli  esperimenti  ese- 
guiti.' 

Dopo  pochi  anni  loSteinmann,  sotto  la  direzione  del  Cyon, 
riprese  gli  esperimenti  di  quest*  ultimo;  però  da  un  altro  punto 
di  vista,  studiando  cioè  le  modificazioni  che  subisce  il  tono 
muscolare.  Egli  vide  che  il  tono  muscolare,  cosi  come  V  eccita- 
bilità delle  radici  anteriori,  diminuisce  sensibilmente  dopo  il  ta- 
glio delle  corrispondenti  radici  posteriori. 

Queste  conclusioni  vennero  combattute  però  da  alcune  ri- 
cerche sperimentali  eseguite  da  Heidenhain  nel  laboratorio  del 
Wittich.  • 

Heidenhain,  variando  diversamente  le  esperienze  ed  usando 
metodi  speciali,  come  il  metodo  grafico,  per  registrare  il  grado 
di  eccitabilità  delle  radici  anteriori  e  le  variazioni  del  tono  mu- 
scolare constatate  dallo  Steinmann,  eliminando  poco  a  poco  i  cen- 
tri nervosi  superiori  e  decapitando  V  animale,  non  osservò  mai 
la  diminuzione  dell'eccitabilità  delle  radici  motrici  dopo  la  se- 
zione delle  corrispondenti  sensitive,  ne  alcuna  variazione  nel 
tono  muscolare.  Egli  crede  che  i  precedenti  sperimentatori  non 
abbiano  interamente  isolato  le  radici  e  che  l' eccitazione  di 
qualche  vaso  decorrente  lungo  il  nervo  avesse  potuto  influire 
ad  alterare  i  resultati. 

Cyon  rispose  anche  questa  volta  alle  osservazioni  di  Hei- 


*  Grttrrhaqrn,  Ucber  den  vermeinilichen  Einfluas  der  hiìiteren  Wurseln  dea 
Riickeninarka  auf  die  Erregbarkeit  der  vorderen.  (Berliner  klin.  Wochensch., 
1868,  N.  9.) 

*  Arhetien  aua  dem  phyaiol.  Lahoratorium  zu  WUrzhurg^  H.  Ili,  1868. 

^  G.  Hbidbhhain,  Ueher  den  Einfiuaa  der  hinteren  Eilekenmarkswurzeln  auf 
die  Erregbarkeit  der  vorderen,  ( Archi v  fùr  d.  ges.  Phy Biologie,  1871,  Bd.  IV, 
S.  48.) 
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denhain  riconfermando  interamente  i  risultati  propri   e  quelli 
del  suo  allievo.  * 

Nel  1880  il  Marcacci  *  eseguiva,  nel  Laboratorio  di  Paul 
Bert,  alcune  ricerche  suU'  argomento  dimostrando  1'  esistenza 
di  un  rapporto  funzionale,  che  si  fa  attraverso  il  midollo,  tra  le 
radici  di  uno  stesso  nervo.  Egli  notò  che  il  nervo  motore,  dopo 
il  taglio  della  radice  sensitiva  acquistava  una  nuova  proprietà, 
diveniva  più  eccitabile.  L'  eccitazione  della  radice  anteriore  ve- 
niva fatta  con  una  corrente  indotta  data  da  una  slitta  De  Bois- 
Reymond,  la  quale  riceveva  ad  intervalli  le  scariche  di  un  con- 
densatore. Determinava  poi  la  distanza  fra  le  due  bobine  della 
slitta  capere  di  dare  la  contrazione  minima,  stabiliva  cioè, 
«  la  corrente  attiva  minima  e  la  corrente  minima  inattiva  » ,  e 
indi  tagliava  le  paia  spinali  di  un  lato,  lasciando  soltanto 
r  ultimo  paio  sul  quale  sperimentava. 

Recidendo  poi,  dopo  aver  determinata  la  corrente  minima 
inattiva,  la  radice  sensitiva  di  questo  paio,  vide  che  si  aveva 
contrazione  muscolare  allontanando  ancora  di  più  le  due  bobine 
fra  di  loro:  sicché  l' eccitabilità  delle  fibre  motrici  si  era  di  molto 
aumentata.  | 

Nella  seduta  del  23  aprile  1883  il  Kanellis  comunicava  al- 
l'Accademia delle  Scienze  di  Parigi  una  breve  nota  sullo  stesso 
argomento,  asserendo  di  aver  visto  un  fatto  nuovo^  che  non  era 
altro  se  non  quello  notato  dal  Jilarcacci  due  anni  prima.  ^ 

Kanellis,  come  il  Marcacci,  tagliava  tutte  le  radici  spinali 
di  un  lato,  lasciandone  intatto  soltanto  un  paio,  determinava  la 
corrente  minima  capace  di  dare  una  contrazione  alP  apertura  e, 
sezionando  la  radice  sensitiva,  vide  prodursi  energiche  contra- 
zioni al  passaggio  di  una  corrente  della  stessa  intensità,  che 
normalmente  non  dava   alcun  effetto.   Come  si  vede   non  era 


*  Cyo»,  Ueber  den  Einflust  der  hinteren  Wurzeln  auf  die  Erregharkeit  der 
vorderen.  (Pfluger's  Arohiv  f.  d.  ges.  Physiolosrie,  Bd.  Vili,  1874,  S.  347.) 

2  A.  Marcacci,  Influence  des  racinea  aenaitivea  sur  réxeitabilité  dea  racinea 
motrieea,  (Comptes  rendas  de  la  Société  de  Biologie,  1881,  pag.  397.) 

Nuovo  fatto  in  favore  della  ainergia  funzionale  delle  paia  apinali.  (Arohi- 
vio  per  le  Scienze  mediche,  1882,  voi.  IV,  pag.  288.) 

^  Kahbllis,  Inftueneea  des  racinea  aenaitivea  aur  VéxeitahiliU  dea  raeinea 
motrieea.  (Gompt.  rend.  de  TAcadémie  des  Sciences,  T.  XGVI,  pag.  1249.) 
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se  non  lo  stesso  lavoro  del  Marcacci,  con  l' identico  titolo,  cam- 
biato soltanto  il  nome  dell'  autore.  * 

Belmondo  e  Oddi  ripresero  la  quistione,  variando > molto  le 
esperienze  ed  adoperando  dei  cani  invece  di  rane.  ' 

Questi  autori  divisero  le  loro  esperienze  in  quattro  serie. 

Nella  prima,  per  togliere  nn  fattore  capace  di  turbare  il  ri- 
sultato, r  irritazione,  cioè,  prodotta  dal  taglio,  usarono,  per  abo- 
lire completamente  ed  immediatamente  la  funzione  delle  radici 
posteriori,  le  pennellature  di  cocaina. 

Non  esclusero  però  di  ripetere,  in  un'altra  serie,  le  espe- 
rienze adoperando,  come  gli  altri  sperimentatori,  la  sezione 
delle  radici  stesse. 

In  una  terza  serie  di  esperimenti  vollero  vedere  quale  in- 
fluenza potesse  avere  l' irritazione  delle  radici  posteriori,  pro- 
dotta da  una  corrente  indotta,  sui  movimenti  dell'  arto;  ed  og- 
getto della  quarta  serie  fu  la  ripetizione  delle  precedenti 
esperienze  adoperando  però  animali  a  bulbo  leso  e  mantenuti  in 
vita  con  la  respirazione  artificiale,  e  ciò  per  togliere  una  possi- 
bile influenza  da  parte  del  cervello. 

Le  conclusioni,  a  cui  pervennero  i  suddetti  autori,  confer- 
mano l' opinione  di  Cyon,  dandole  anche  un  valido  appoggio 
perchè  basati  specialmente  su  esperimenti  eseguiti  sopra  ani- 
mali relativamente  elevati  nella  scala  zoologica. 

Esse  poi  ci  rendono  conto  delle  apparenti  contradizioni 
esistenti  tra  i  risultati  ottenuti  dal  Cyon  stesso  e  dal  Marcacci 
nelle  rane.  Belmondo  e  Oddi  infatti  videro  che  abolendo  la  con- 
duttività delle  radici  posteriori  con  mezzi  non  irritativi,  come  nel 


^  A  proposito  ài  qaesbo  plagio  scientifico,  trascrivo  la  nota  che  Dastre 
indirizzava  al  Presidente  dell*  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi. 

«Le  li  décembre  ISSO,  je  presentai  à  la  Sociótó  de  Biologie,  au  nom  de 
»  M.  le  D'  Arturo  Marcacci|  mon  préparateur  et  mon  élòve,  une  Note  inti- 
»  tolée:  Influenee  dea  raeine$  aenaUives  tur  Véxcitahiìité  des  radnet  motricea. 
»  Oette  Note  de  M.  Marcacoi,  imprimóe  à  la  page  897  dans  les  Comptes  rendus 
»  de  la  Société  de  Biologie  (1881)  a  été  reprodaite  teztuellement  par  M.  Ka- 
»  nellis,  sans  antre  changement  qne  oelui  de  nom  de  Tanteur.  »  (Comptes 
rendus  de  PAcadémie  des  Sciences,  1888,  pag.  1348.) 

*  E.  Belmokdo  e  R.  Oddi,  Intorno  ali*  influenza  delle  radici  spinali  poste- 
riori suW  eccitabilità  delle  anteriori.  (Eivista  sperimentale  di  Freniatria,  1890, 
voi.  VI,  pag.  265.  ) 
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caso  della  cocainizzazione  delle  radici  stesse,  si  aveva  costan- 
temente una  diminuzione  del  grado  di  eccitabilità  nelle  radici 
anteriori  corrispondenti  :  risultati  questi  simili  a  quelli  di  Cyon. 
D' altra  parte  notarono  che  ogni  stimolo  irritante  portato  nelle 
radici  sensitive  faceva  aumentare  1'  eccitabilità  delle  radici  an- 
teriori :  che  è  il  risultato  ottenuto  dal  Maroacci.  Sembra  poi  che 
quésti  fatti  siano  indipendenti  dall'  influenza  cerebrale. 

Io  non  farò  la  critica  dei  lavori  citati  e  specialmente  dei 
mezzi  adoperati  per  la  dimostrazione  di  questo  importante 
problema  di  fisiologia,  che  ha  dato  luogo  finanche  a  vivaci  po- 
lemiche. 

E  inutile  infatti  qui  riferire  le  critiche  mosse  dal  Cyon  alle 
esperienze  di  v.  Bezold  e  Uspensky  e  la  replica  di  questi  ultimi; 
o  le  osservazioni  fatte  da  Heidenhain  al  modo  poco  cauto  di 
sperimentare  di  Cyon  e  di  Steinmann.  Certo  si  è  che  non  si  pos- 
sono fare  delle  vere  conclusioni,  da  riportarsi  poi  come  leggi 
fisiologiche,  quando  si  eseguono  le  esperienze  esclusivamente 
sulle  rane;  nelle  quali,  per  le  tante  influenze  che  facilmente  su- 
biscono e  per  le  suscettibilità  individuali,  i  risultati  debbono 
essere  per  forza  incerti. 

L'avvelenamento  con  curare,  mezzo  adoperato  da  v.  Be- 
zold e  Uspensky,  ad  esempio,  doveva  necessariamente  portare 
disturbi  gravissimi  di  nutrizione  tali  da  alterare  i  risultati; 
come  non  credo  che  si  possa  dire  di  sperimentare  su  rane 
normali,  quando  s'impedisce  in  un  arto  l'afflusso  del  sangue, 
facendo  una  legatura  alla  Bernard. 

Tutti  gli  sperimentatori  poi  hanno  fatto  notare  la  difficoltà 
grande  che  si  riscontra  quando  si  voglia  scoprire  in  questi  anir 
mali  il  midollo  spinale  e  isolare  le  sottili  radici  :  senza  parlare 
dei  gravi  danni,  che  si  possono  portare  alle  fibre  nervose,  tanto 
delicate,  con  gli  stiramenti  ;  della  difficoltà  nel  fissare  le  radici 
in  un  piccolo  eccitatore  e  mantenervele  immobili  ;  dell'essicca- 
mento, a  cui  necessariamente  vanno  incontro;  e  senza  notare 
come  causa  d'errore  la  facile  diifusione  dell'eccitamento  dalle 
radici  ad  altre  parti  del  midollo. 

Certo  molti  inconvenienti  furono  eliminati  da  Belmondo 
e  Oddi:  cosi  le  ricerche  fatte  su  mammiferi,  le  cui  condizioni 
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di  vita  si  avvicinano  a  quelle  dell' uomo;  e  con  T  abolire  le  fun- 
zioni sensitive  senza  ricorrere  al  taglio  delle  radici  posteriori.  Ma 
anche  in  questo  caso,  a  me  pare,  poteva  restare,  qualche  dubbio. 

Gli  autori  insistono  nel  riferire  che  nei  loro  atti  operatori 
essi  facevano  uso  di  generose  iniezioni  sottocutanee  di  morfina, 
di  somministrazione  di  cloralio  per  lo  stomaco  oltre  le  inala- 
zioni di  cloroformio. 

Gli  effetti  degli  anestesici  e  dei  narcotici  difficilmente  po- 
tevano essersi  dissipati  dopo  un'ora:  ed  è  a  dubitare  che  la  ri- 
sposta data  dalla  radice  anteriore  dopo  la  soppressione  non  irri- 
tativa (?)  fatta  con  la  cocaina,  e  quella  irritativa  della  recisione 
fatta  col  taglio,  fosse  quella  che  avrebbe  dato  in  condizioni 
normali.  La  via  al  passaggio  di  questa  influenza  qualsiasi,  che 
si  suppone  partire  dalla  radice  posteriore,  era  libera  ?  Oppure  i 
narcotici  vi  avevan  messo  tali  ostacoli  che  essa  non  potesse 
farsi  risentire  in  tutta  la  sua  interezza  e  con  tutte  le  sue  qua- 
lità sulla  radice  motrice? 

In  questo  caso  non  basta  il  dire  che  l'influenza  passava 
dal  momento  che  dopo  il  taglio  si  avevano  effetti  positivi,  sia 
di  diminuzione  o  d'aumento:  bisognerebbe  dimostrare  se,  in 
condizioni  perfettamente  normali,  questi  effetti  non  potessero 
essere  o  annullati  o  invertiti.  Tutto  ciò,  mentre  non  toglie 
nulla  al  merito  delle  belle  ricerche  di  Belmondo  e  Oddi,  giusti- 
fica in  qualche  modo  anche  il  mio  desiderio  di  togliere  qualche 
punto  oscuro,  che  si  poteva  scorgere  in  questa  quistione;  e  con 
le  precedenti  esperienze  ho  creduto  di  risolvere  il  problema  po- 
nendolo sotto  un  altro  aspetto. 

In  qual  modo  agirebbe  allora  la  mancanza  della  sensibilità  ? 

Bezold  e  Uspensky,  come  Heidenhain,  negarono  una  qual- 
siasi influenza  delle  radici  posteriori  sull'  eccitabilità  delle  radici 
anteriori;  ma  fra  gli  altri  sperimentatori,  che  ebbero  risultati  op- 
posti, furono  emesse  due  spiegazioni  del  fenomeno,  una  da  Cyon, 
che  venne  accettata  da  Belmondo  e  Oddi,  l' altra  da  Marcacci. 

Cyon  ammette  che  le  fibre  nervose  siano  costantemente  in 
Uno  stato  di  eccitamento  tonico,  mantenuto  tale  dagli  stimoli 
periferici  trasmessi  per  mezzo  delle  radici  posteriori  al  midollo. 
Esclude  quindi  l'ipotesi  di  Harless  di  un  eccitamento  centri- 
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fugo  portato  ai  muscoli  attraverso  le  vie  di  senso:  sicché, 
mancando  le  radici  posteriori,  vengon  meno  le  eccitazioni 
continue  provenienti  dalle  terminazioni  nervose,  e  quindi  F  ec- 
citabilità delle  radici  motrici  deve  diminuire. 

Marcacci  crede  che  il  taglio  della  radice  sensitiva  porti 
come  un  disquilibrio  funzionale  e  che  la  forza  nervosa,  perduta 
dalla  radice  sensitiva,  si  accumuli  nella  radice  motrice;  sicché 
la  prima  potrebbe  considerarsi  come  un  freno  dell'altra. 

.  I  risultati  delle  mie  esperienze  darebbero  il  modo  di  con- 
ciliare le  due  opinioni  emesse.  Io  credo  che  la  contraddizione  fra 
Cyon  e  Marcacci  non  sia  che  apparente:  postisi  in  condizioni 
differenti  di  esperimento,  dovevano  ottenere  risultati  diversi. 

E  assai  probabile  che  agli  effetti  che  si  ottengono  con 
r eccitamento  della  radice  motrice,  e  nel  caso  mio  con  l'eccita- 
zione della  zona  rolandica,  fatta  subito  dopo  il  taglio,  contri- 
buisca molto  lo  stato  di  sovraeccitabilità  del  centro  spinale,  do- 
vuto alla  recisione  stessa  delle  radici. 

E  questa'  opinione  viene  confermata  dai  risultati  della  se- 
conda serie  delle  mie  esperienze,  in  cui  si  ebbe  diminuzione 
dell'eccitabilità  corticale  quando  l'eccitamento  veniva  fatto  con 
fibre  sensitive  degenerate. 

Dimostrata  la  sinergia  funzionale  spinale  fra  radici  motrici 
e  radici  sensitive,  i  risultati  da  me  ottenuti  (diminuzione  di  ec- 
citabilità della  zona  rolandica,  restringimento  del  campo  eccita- 
bile, modificazioni  nei  movimenti  dell'arto  anestesico  ecc.)  al- 
largano il  cerchio  funzionale  e  fanno  ammettere  anche  una 
sinergia  funzionale  cerebrale  tra  fibre  di  senso  e  fibre  di  moto. 
Con  1'  abolizione  delle  vie  sensitive  noi  distruggiamo  una  si- 
nergia funzionale  cerebrale  tra  fibre  di  senso  e  fibre  di  moto; 
come  con  il  taglio  della  radice  sensitiva,  V  eccitabilità  della  ra- 
dice anteriore  ci  dimostrava  la  rottura  della  sinergia  funzionale 

spinale  fra  essa  e  la  radice  posteriore. 

* 

Queste  esperienze  credo  che  portino  pure  un  contributo 
alla  conoscenza  della  natura  dei  centri  motori  corticali. 

Io  non  sto  a  descrivere  le  vicissitudini  della  dottrina  delle 
localizzazioni  cerebrali  dopo  che  Fritsch  e  Hitzig  le  diedero  un 


DOPO   LA  RECI8I0KE  DELLE  BADICI  8PIKALI  POSTERIORI        313 

fondamento  sperimentale;  né  sto  a  ricordare  le  troppo  note 
ricerche  di  Ferrier,  Munk,  Soltmann,  Goltz,  Schiff,  Albertoni, 
Tamburini,  Marcacci,  Luciani,  Seppilli  ed  altri. 

Non  accenno  quindi  l'opinione  di  Ferrier,  che  sostiene  essere 
la  zona  eccitabile  della  corteccia  cerebrale  costituita  solo  di  centri 
motori  volontari;  né  quella  di  Albertoni  che  vi  distingue  dei 
centri  direttamente  e  indirettamente  motori;  ne  l'altra  di  Fritsch, 
Hitzig,  Nothnagel  ed  altri  per  cui  i  centri  motori  sarebbero  gli 
organi  centrali  della  coscienza  muscolare,  e  i  movimenti  quindi, 
provocati  dall'eccitazione  corticale;  sarebbero  dovuti  ad  evoca- 
zioni di  sensazioni  muscolari;  né  quella  simile  di  Munk,  secondo 
il  quale  i  movimenti  son  dovuti  ad  evocazioni  d'immagini  (ri- 
cordi); né  cito  l'opinione  di  Vulpian  per  cui  la  zona  corticale 
eccitabile  é  semplicemente  un  punto  di  passaggio;  né  quella  di 
Brown-Séquard,  sostenuta  in  parte  anche  da  Goltz,  per  il  quale 
le  reazioni  motrici  sarebbero  dovuti  ad  effetti  positivi  eserci- 
tantisi  a  distanza  sopra  organi  motori. 

Per  le  conclusioni  alle  quali  pervengo  con  i  risultati  delle 
mie  esperienze,  credo  meriti  una  speciale  menzione  il  modo  di 
vedere  di  Schiff  e  di  Luciani  e  Tamburini. 

Tamburini  fu  il  primo  che  ritenne  probabile  essere  la  zona 
eccitabile  della  corteccia  il  focolaio  di  recezione  e  di  percezione 
degli  eccitamenti  sensitivi  provenienti  dalla  periferia;  e  il  punto 
di  partenza  dell'  eccitamento  centrifugo  volontario  sui  muscoli. 
Nella  corteccia  quindi,  secondo  questo  modo  di  vedere,  vi  do- 
vevano essere  dei  punti  che  fossero  la  sede  prima  in  cui  l'ecci- 
tamento sensorio  divenuto  percezione  cosciente  si  trasformasse 
in  impulso  motore.  Le  esperienze  posteriori  di  Luciani  e  le  os- 
servazioni cliniche  di  Seppilli  vennero  in  appoggio  di  questa 
opinione. 

Per  i  suddetti  autori  esistono  quindi  nella  corteccia  cere- 
brale dei  veri  centri  motori  dei  diversi  gruppi  muscolari  com- 
misti però  ai  centri  di  senso,  che  entrano  in  funzione  contem- 
poraneamente ai  gruppi  muscolari:  per  cui  la  zona  rolandica 
conterrebbe  dei  centri  sensitivo-motori;  oltre  a  delle  zone  d'irra- 
diazione, per  cui  questi  centri  s'ingranano,  si  confondono  fra 
di  loro,  passando  insensibilmente  gli  uni  negli  altri. 
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Schifi" '  invece,  nella  sua  memoria  sulla  irritabilità  del  midolla 
spinale,  tenta  dimostrare  che  i  movimenti  prodotti  dall'eccitazione 
della  cosi  detta  zona  motrice  non  si  possono  spiegare  con  l'in- 
fluenza della  corrente  sulla  corteccia  stessa,  ma  sono  sotto  la  di- 
pendenza delle  fibre  sensitive  poste  nella  sostanza  bianca  sotto- 
stante, le  quali  sono  la  continuazione  delle  fibre  dei  cordoni 
posteriori  del  midollo.  Ammette  quindi  che  i  movimenti  pro- 
vocati con  r  eccitazione  corticale  siano  di  natura  riflessa  e 
dipendenti  dalle  fibre  sensitive  dei  cordoni  posteriori. 

Non  trascrivo  le  principali  considerazioni  che  determina- 
rono Schifi*  a  propugnare  una  simile  teoria;  ne  le  esperienze 
che  hanno  contradetto  tali  conclusioni:  è  certo  però  che  i 
movimenti  dovuti  all'  eccitazione  dei  cordoni  posteriori  del  mi- 
dollo non  sono  identici  a  quelli  provocati  dall' eccitazione  della 
corteccia,  i  quali  sono  movimenti  localizzati  a  uno  o  a  diversi 
gruppi  muscolari  e  coordinati. 

Nelle  mie  esperienze,  ammessa  questa  opinione,  non  avrei 
dovuto  ottenere  alcun  movimento  con  l'eccitazione  corticale, 
perchè,  essendo  le  fibre  di  senso  degenerate,  mancava  il  raggio 
incidente  per  potersi  avere  il  riflesso.  Anche  per  questa  consi- 
derazione l'ipotesi  di  Schifi*  è  inaccettabile. 

L'ipotesi  che  più  di  tutte  spiega  le  esperienze  finora  ese- 
guite e  le  osservazioni  cliniche  fatte,  ed  alla  quale  io  porto  con 
questo  studio  un  modesto  contributo,  è  quella  che  ammette  una 
zona  sensitive-motrice. 

Mancando,  infatti,  nella  corteccia  cerebrale  le  fibre  sensi- 
tive, degenerate  per  il  taglio  delle  radici  posteriori,  l'eccitabilità 
corticale  deve  necessariamente  modificarsi.  Perchè  un  organo 
funzioni  normalmente  è  necessario  che  i  costituenti  anatomici 
siano  normali:  mancando  uno  solo  di  questi  costituenti  la  fun- 
zione deve  per  forza  alterarsi.  Il  che  è  stato  anche  dimostrato 
sperimentalmente:  cosi,  ad  esempio,  Marcacci  ha  visto  che 
quando  il  midollo  spinale  è  anestesico  l'eccitazione  cerebrale 
non  produce  alcun  movimento. 

I  risultati  delle  mie  esperienze  quindi,  come  la  sensibile 


^  Uther  die  Erregharkeit  dea  RUcktnmarks.  (Pflùger's  Archiv  f.  d.  gos, 
Physiologie,  T.  XXX,  S.  212.) 
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diminuzione  nel  grado  di  eccitabilità  della  zona  rolandioa,  dopo 
l'avvenuta  degenerazione  walleriana  delle  fibre  sensitive;  il  tro- 
varsi il  centro  psico-motore  in  una  regione  più  limitata;  la  dif- 
ficoltà nel  mettere  in  movimento  V  arto,  ed  una  volta  posto  in 
moto  eseguire  dei  movimenti  disordinati,  oltre  a  fare  ammet- 
tere una  sinergia  funzionale  cerebrale  tra  fibre  di  senso  e  fibre 
di  moto,  dimostrano  che  della  zona  rolandica  una  porzione  non 
prende  parte  alcuna  nella  produzione  dei  movimenti,  ed  è  la 
parte  sensitiva.  Tendono  quindi  a  contradire  la  teoria  dell'esi- 
stenza di  centri  psico-motori  esclusivamente  tali,  e  contribuiscono 
ad  ammettere  nella  corteccia  cerebrale  delle  zone  miste  sensi- 
tivo-motrici  :  teoria  sostenuta  validamente  fra  noi  dal  Luciani. 

Conclusioni 

I  risultati  ottenuti  si  possono  in  poche  parole  così  sinte- 
tizzare: 

lo  Dopo  il  taglio  delle  radici  posteriori  r eccitabilità  della 
zona  rolandica  viene  notevolmente  alterata;  e  quindi  T integrità 
della  sensibilità  generale  è  condizione  necessaria  alla  produ- 
zione di  movimenti  normali  e  provocati. 

2^  In  un  primo  periodo,  quando  il  saggio  si  fa  subito 
dopo  il  taglio,  l'eccitabilità  della  zona  rolandica  è  aumentata: 
aumento  dovuto  probabilmente  ad  una  sovraeccitazione  del 
centro  spinale  per  il  taglio  stesso  delle  radici  posteriori. 

30  L'eccitabilità  della  regione  corticale  motrice  diminui- 
sce sensibilmente  quando  l'eccitazione  si  faccia  qualche  tempo 
dopo  il  taglio;  ed  i  centri  motori  in  questo  caso  restringono  la 
loro  sfera  eccitabile. 

Questo  fenomeno  non  può  attribuirsi  ad  una  degenerazione 
dei  muscoli  dell'arto,  perchè  questi  rispondono  molto  bene  al- 
l'eccitazione dello  sciatico. 

4P  I  movimenti  provocati  con  l'eccitazione  corticale  dopo 
il  taglio  delle  radici  sensitive  non  sono  coordinati:  esiste  una 
vera  atassia  cerebrale;  e  dimostrano  l'esistenza  di  una  sinergia 
funzionale  fra  corteccia  cerebrale  e  radici  spinali. 

6"  Queste  esperienze  contribuiscono  a  ritenere  come  centri 
sensitivo-motori  quelli  esistenti  nella  zona  rolandica. 
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I>OXX.   GIOVANNI  NESTI 


La  storia  della  degenerazione  cerea  si  può  dire  che  co- 
minci col  lavoro  magistrale  di  Zenker.  Virchow  (1)  V  aveva  in 
parte  descritta  rannodandola  con  la  miosite  parenchimatosa, 
alla  quale  anche  riferisce  il  fatto  delle  rotture  muscolari  da  lui 
osservate  nelle  febbri  tifose.  Anche  Billroth  (2)  accennò  a  questa 
speciale  degenerazione  muscolare  da  lui  riscontrata  nei  din- 
torni dei  tumori,  e  poco  dopo,  Rokitansky  (3)  la  descrisse  in 
vari  tessuti  chiamandola  degenerazione  colloide.  Col  medesimo 
nome  la  illustrò  anche  E.  "Wagner.  (4)  Bowmann  (6)  la  trovò  poi 
nel  tetano  e  la  reputò  dipendesse  da  strappamento  delle  fibre; 
Vogel  (6)  Botticher  (7)  nel  tifo,  Friedler  (8)  e  Colberg  (9)  nella 
trichinosi. 

Zenker  (10)  la  studiò  ampiamente  sui  cadaveri  e  minuta- 
mente la  descrisse.  Come  è  noto  egli  osservò  che  nel  tifo  addo- 
minale molte  volte  gli  adduttori  della  coscia,  i  muscoli  retti 
dell'  addome  e  i  piramidali,  apparivano  non  più  lucenti  ma  pal- 
lidi, opachi,  di  colore  grigio  rossastro  chiaro.  Avendo  ritrovato 
queste  alterazioni  in  modo  quasi  costante  nei  cadaveri  dei  ti- 
fosi, potè  concludere,  che  in  questa  malattia  si  può   produrre 
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nelle  fibre  muscolari,  una  degenerazione  speciale  con  due  aspetti 
diversi,  che  egli  designò  col  nome  di  degeìierazione  granulare 
(granulare  Degeneration)  e  di  degenerazione  cerea  (wachsartige 
Degeneration).  La  granulare^  e  caratterizzata  dal  deposito  di 
particelle  estremamente  fini  nella  sostanza  contrattile  dei  fa- 
scicoli muscolari.  Queste  granulazioni  sono  a  volte  in  piccolo 
numero,  fortemente  rifrangenti  la  luce,  e  sparse  qua  e  là  in 
fibre  che  conservano  in  parte  intatta  la  loro  struttura  trasver- 
sale, finché  negli  stadi  più  avanzati,  tutta  la  fibra  ha  l' aspetto 
granuloso,  e  più  non  si  vede  la  striatura.  Queste  granulazioni 
sparendo  a  volte  con  Y  aggiunta  di  acido  acetico,  sono  da  ri- 
tenersi come  albuminoidi,  altre  volte  per  contro  collo  stesso 
acido  si  rendono  più  appariscenti,  e  si  qualificano  come  gra- 
nuli di  grasso.  I  fascicoli,  sede  di  questa  degenerazione  granu- 
lare, hanno  una  speciale  fragilità  della  loro  sostanza  contrat- 
tile, nella  quale  spesso  si  notano  numerose  fenditure  trasversali. 
Nella  degenerazione  cerea,  la  sostanza  contrattile  è  trasformata 
in  una  massa  completamente  omogenea,  incolora,  e  che  pre- 
senta un  vivo  riflesso  simile  a  quello  della  cera.  Le  strie  tra- 
sversali e  i  nuclei,  spariscono  completamente,  mentre  il  sarco- 
lemma  resta  intatto.  Oltre  questa  forma,  nella  quale  la  fibra 
muscolare  conserva  ancora  il  suo  aspetto  cilindrico,  se  ne  os- 
servano altre  nelle  quali  il  contenuto  della  fibra  è  come  irre- 
golarmente raggrinzato  ed  altre  nelle  quali  la  sostanza  degene- 
rata non  è  omogenea  né  translucida,  ma  opaca  e  granulosa,  e  che 
l' A.  chiama  col  nome  di  forma  opaca  della  degenerazione  cerea. 
Le  fibre  in  degenerazione  cerea  trattate  con  acido  acetico 
concentrato,  e  con  acido  nitrico,  si  rigonfiano  e  perdono  il  loro 
aspetto  cereo.  Colla  soda  caustica  si  liquefanno  completamente: 
l'acido  acetico  diluito,  l'acqua  e  l'alcool  non  le  modificano.  Con 
iodio  e  acido  solforico  si  colorano  fortemente  in  bruno  gialla- 
stro come  i  fascicoli  normali*  Non  si  ha  mai  la  reazione  della 
sostanza  amiloide.  Da  queste  reazioni,  l' A.  crede  di  poter  con- 
cludere che  ei  tratti  di  una  sostanza  proteica  particolare ^  prove' 
niente  da  una  trasformazione  della  fibrina  muscolare  (sintonina). 
Non  osa  però  di  decidere  niente  su  questo  punto  e  lascia  ai 
chimici  il  risolvere  la  questione. 
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In  Ogni  modo  la  fibra  muscolare  degenerata,  è  aumentata 
di  volume  fino  al  doppio  del  suo  diametro.  Il  principio  della 
degenerazione  è  caratterizzato  da  un  riflesso  particolare  della 
fibra  che  va  sempre  più  manifestandosi,  mentre  le  strie  tra- 
sversali vanno  impallidendo  fino  a  scomparire.  Proprietà  spe- 
ciale della  sostanza  cerea  è  la  sua  estrema  fragilità,   tanto  che 
in  ogni  cilindro  cereo  si  veggono  rotture  trasversali.  Queste,  a 
poco  a  poco,  attraversando  il  cilindro,  lo  dividono  in  diversi  ci- 
lindri a  fratture  irregolari  soprapposti  1'  uno  all'  altro.  Per  la 
contrazione  dei  muscoli  vicini,  questi  cilindri  possono  venire 
spostati  {diastasi  dei  frammenti)^  e  il  sarcolemma  è  allora  ripieno 
da  zaffi  omogenei  variamente  disposti.  Molto  più  raramente  os- 
servò alcune  fibre  in  cui  era  chiara  una  divisione  in  dischi,  ed 
altre  nelle  quali  era  sparita  la  striatura  trasversale,  e  si  era 
resa  più  appariscente  la  longitudinale  da  lui   detta  divisione 
fhrdlare.  Rammenta  infine  quella  forma  che  chiama  atrofia  sem- 
plice o  collasso  muscolare,  nella  quale,  la  fibra  avendo  perso 
ogni  traccia  di  striatura,  si  presenta  come  una  massa  omoge- 
nea, che  non  ha  il  riflesso   della  sostanza  cerea  e  non  è  gra- 
nulosa. 

Dalle  fatte  descrizioni  risulta  che  i  fascicoli  in  completa 
degenerazione  c^rea  non  potrebbero  riprendere  la  loro  costitu- 
zione normale,  né  potrebbero  sfuggire  ad  un  riassorbimento 
definitivo.  La  degenerazione  cerea  deve  perciò  essere  conside- 
rata come  una  alterazione  molto  più  grave  della  granulare  e 
deve  terminare  forzatamente  air  atrofia  numerica  del  muscolo. 
Potendosi  poi  trovare  questa  degenerazione  in  quasi  tutti  i  mu- 
scoli del  corpo,  egli  è  portato  a  considerare  la  degenerazione 
cerea  non  come  fatto  di  ordine  locale,  ma  come  1'  espressione 
di  un  disturbo  generale  dell'  economia  legato  all'  infezione. 

Anche  Martini  (11),  Hoffmann  (12),  e  Friedereich  (13),  repu- 
tano che  il  quadro  della  cosi  detta  degenerazione  cerea  dipenda 
da  una  coagulazione  della  miosina  con  consecutiva  retrazione 
dei  coaguli.  Popoff*  (14),  studiò  nel  cadavere  come  Zenker,  le 
alterazioni  del  tessuto  muscolare  in  alcune  malattie  infettive. 
Egli  trovò  la  degenerazione  granulare  e  la  cerea,  in  cadaveri  di 
tifosi  e  colerosi,  in  casi  di  febbre  puerperale,  e  di  polmonite. 
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Studiando  il  processo,  egli  dà  molta  importanza  all'  aumento 
dei  nuclei  muscolari  delle  fibre  degenerate,  aumento  già  segna- 
lato da  Valdeyer  (16),  e  da  Weber  (16).  Egli  dice,  che  le  fibre 
degenerate  contengono  un  grandissimo  numero  di  nuclei  in  ri- 
produadone,  e  che  in  alcuni  punti,  agglomerandosi  danno  luogo 
a  veri  rigonfiamenti  della  fibra.  I  nuclei  in  proliferazione  si  ve- 
dono facilmente  anche  in  mezzo  alla  sostanza  cerea,  studiando 
le  sezioni  trasversali,  e  dopo  un  certo  tempo  i  nuclei  acquiste- 
rebbero un  aspetto  splendente  come  le  altre  parti  in  degenera- 
zione cerea,  e  non  sarebbero  allora  visibili  che  con  la  colorazione. 
Per  V  aspetto  di  questi  nuclei  proliferanti  non  può  ammettere 
con  Zenker  ohe  la  fibra  muscolare  in  questa  degenerazione,  sia 
un  caput  mortum.  Non  crede  poi  che  la  degenerazione  cerea  e  la 
granulare  sieno,  come  affermò  Zenker,  due  stadi  del  medesimo 
processo;  poiché  studiando  colla  luce  polarizzata  queste  due 
forme  si  comportano  in  modo  tutto  affatto  diverso.  *  Concorda 
con  Valdayer  sulla  natura  infiammatoria  del  processo  ;  solo  non 
accorda  nel  ritenere  che  il  processo  sia  dovuto  alle  forti  con- 
trazioni che  si  hanno  nelle  fibre  nei  processi  infiammatori. 
Crede  piuttosto,  che  quest'  alterazione  sia  data  da  un  complesso 
di  quei  fenomeni  che  si  hanno  nei  processi  infiammatori  delle 
fibre  muscolari. 

Anche  V  aspetto  cereo  tanto  caratteristico,  ricorda  l'aspetto 
colloide  che  assumono  altri  elementi  dei  tessuti  nei  processi  in- 
fiammatori. E  portato  perciò  a  considerare  la  trasformazione 
cerea  delle  fibre  muscolari  solo  come  un  processo  di  degenera- 
zione, al  quale  poi  succeda  una  rigenerazione.  Crede  si  debba 
dare  un  gran  valore  alle  lesioni  vasali  che  si  riscontrano  spesso 
in  questi  processi  infettivi. 

Debbo  anche  qui  dire  come  la  degenerazione  cerea  fu  tro- 


^  «  Dass  die  kornìg  degeneiirten  Maskelfasern  eine  mit  dem  Grade  der 
Veràuderang  ganz  proportionel  yerlaufende  AbBchwàchung  der  das  Lioht 
doppeltbrechenden  Kraft  seigten  uad  diese  Eigenschaft  voUstandig  verloren 
an  Stellen,  wo  eie  in  fettige  Degezieration  iibergingen  ;  wahrend  hiogegeti 
wachsartige  yerànderte  MubkelfaserD,  an  denen  der  Prozess  am  angespro- 
chensten  entwickelt  war,  dennoch  diese  Eigenschaft  bewahrten  and  sioh  ganz 
intact  verhieten.  »  Io  non  potei  fare  ricerche  in  questo  senso  mancandomi  gli 
«tramonti  adatti. 
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vai»  da  vari  autori  in  molte  malattie  nervose  :  Friedreich,  Eu- 
lemburg,  Benedikt,  Erb,  Singer,  Buss,  Sohultze,  la  trovarono 
nella  pseudo  ipertrofia  muscolare,  e  Oharcot,  JoflEroy,  Hayem, 
in  altre  malattie  del  sistema  nervoso  centrale  conducenti  ad 
atrofia  muscolare.  Ughetti  (17)  l'avrebbe  trovata  nel  gastrocne- 
mio  dopo  la  recisione  dello  sciatico,  e  il  Boccardi  (18)  la  de- 
scrisse accuratamente  in  pezzi  di  muscolo  tolto  ad  un  individuo 
afietto  da  pseudo-ipertrofia  muscolare.  Sia  nei  ritrovati  necro- 
scopici di  individui  morti  per  malattie  nervose,  sia  nelle  lesioni 
sperimentali  dei  nervi,  è  la  mancanza  degli  stimoli  fisiologici 
la  causa  diretta,  come  dice  Becklinghausen  (19)  (pag.  416),  della 
alterazione  della  sostanza  contrattile.  La  degenerazione  cerea 
fu  poi  da  Hayem  (20),  Labadie-Lagrave  (21),  da  Eosembach  (22), 
da  Somberg  (23),  da  Savigne  (24),  descritta  nella  fibra  musco- 
lare del  cuore  di  individui  morti  per  infezione  difterica.  Essa 
fu  osservata  in  questi  casi  più  spesso  accanto  a  fibre  in  dege- 
nerazione granulare  jalina  e  grassa. 

G.  Cohnheim  (25)  parlando  di  questa  metamorfosi  cerea 
dice  :  non  saprei  decidermi  se  dipenda  semplicemente  da  una 
coagulazione  molto  rapida  della  miosina  con  consecutiva  re- 
trazione del  coagulo,  come  vuole  Martini,  ovvero  se  non  sia  la 
linfa  che  imbevendo  la  fibra  morta  porti  questa  apeciosa  alterazione 
dei  caratteri  ottici;  ovvero  se  a  questo  disturbo  non  contribui- 
scano altre  alterazioni  molecolari  o  chimiche  della  fibra  :  in  ogni 
modo  è  sicuro  che  la  "fibra  in  degenerazione  cerea  è  sempre  morta, 

Ziegler  (26)  crede  il  processo  dovuto  ad  una  speciale  coagu- 
lazione della  miosina  in  fibre  già  morte  e  destinate  a  sparire. 

Perls  (27)  ritiene  che  per  lesioni  o  traumi  o  per  disturbata 
nutrizione  della  fibra  venga  alterata  la  disposizione  normale 
dei  «  Sarcous  elemens  »  e  avvenga  un  miscuglio  di  quegli  ele- 
menti che  nel  muscolo  vivente  appaiono  disposti  in  serie  sotto 
forma  di  disdiaclasti.  Cosi  il  contenuto  muscolare  si  coagule- 
rebbe dando  quelle  diverse  figure  di  zolle  omogenee  che  sono 
tanto  caratteristiche. 

Questi  sarebbero  i  resultati  e  le  ipotesi  avanzate  dagli  AA. 
che  esaminarono  i  tessuti  cadaverici.  Vediamo  ora  quali  sieno 
le  ricerche  sperimentali  su  questa  forma  di  metamorfosi. 
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Erb  (28j  crede  che  tutto  il  processo  sia  da  considerarsi 
come  una  semplice  alterazione  postmortale  se  non  identica  perà 
simile  alla  rigidità  cadaverica  :  esegai  una  serie  di  esperienze 
in  proposito  e  ottenne  un  frazionamento  in  zolle  in  fibre  mu- 
scolari tolte  da  conigli  viventi  e  messe  in  soluzione  di  clorura 
di  sodio  o  in  siero  iodato. 

Weihl  (29)  studiò  il  processo  sulla  muscolatura  della  lin- 
gua della  rana.  Facendo  iniezioni  di  curaro  nel  sacco  linfatica 
del  dorso  della  rana,  fissando  la  lingua  e  mantenendola  umida, 
potè  vedere  cbe  le  alterazioni  caratteristiche  non  comparivana 
che  quando  (svanito  l'effetto  del  curaro),  la  rana  muovendosi, 
induceva  dei  movimenti  e  delle  lesioni  sulla  lingua  fissata.  Le 
stesse  alterazioni  trovò  tagliando  alcune  fibre  muscolari  sotto 
la  cute  delle  rane,  o  inducendovi  delle  lesioni  con  una  pinza, 
mettendo  la  lingua  a  45^  ecc....,  e  con  altre  esperienze  ana- 
loghe. 

L' A.  dice  di  non  aver  mai  trovata  nei  suoi  esami,  la  dege- 
nerazione granulare  di  Zenker,  mentre  trovò  sempre  la  dege- 
nerazione cerea  secondo  lui  identica  a  quella  descritta  da  Zenker 
nel  tifo:  aggiunge  che  i  nuclei  gli  apparvero  sempre  normali. 
Avendo  dunque  trovato  sempre  la  degenerazione  cerea,  e  mai 
la  granulare,  non  accorda  con  Zenker  nel  ritenere  che  questi 
sieno  stadi  del  medesimo  processo,  ma  anzi  li  ritiene  processi 
tra  loro  molto  diversi.  Nega  che  il  processo  sia  di  natura  in- 
fiammatoria, e  con  Hoffmann  e  Martini,  crede  si  tratti  di  coa- 
gulazione della  miosina.  Considerando  poi  come  il  processo  si 
possa  avere  per  semplici  mezzi  meccanici  e  in  modo  cosi  rapi- 
do, non  crede  sia  adatto  il  termine  di  degenerazione  cerea,  e 
preferirebbe  quello  proposto  daNeumann  di  Schollige  Zerkluftung. 

Vagener  (30)  riusci  a  produrre  questo  quadro  degenerativo 
nella  coda  di  larve  di  rane  e  di  giovani  tritoni,  comprimen- 
dole tra  il  porta  e  il  copri  oggetto.  Si  aveva  allora,  secondo 
l'A.,  una  soluzione  di  continuo  della  sostanza  contrattile  e  aldi 
dentro  dei  tubi  di  sarcolemma  si  formavano  zolle  splendenti 
con  sottilissime  stria  ture  trasversali. 

Più  recentemente  lo  Strahl  (31)  riprende  la  questione.  Crede 
che  i  varii  quadri  descritti  dagli  Autori,  e  variamente  prodotti, 
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sieno  processi  tra  loro  diversi.  Egli  vuole  da  prima  dimostrare 
la  possibilità  di  degenerazione  cerea  di  fasci  muscolari  morti, 
esistenti  nel  corpo  vivente.  Secondo  gli  esperimenti  di  Gerlach, 
risulta  che  il  protoplasma  vivente  non  si  colora  col  carminio,  e 
che  quello  che  si  colora  è  da  considerarsi  come  morto.  Inietta 
perciò  nel  sacco  linfatico  dorsale  della  rana  una  soluzione  di 
carminio,  dopo  di  aver  leso  la  muscolatura  della  lingua.  Le 
parti  lacerate  venivano  ad  assumere  poco  dopo  un  chiaro  colo- 
rito rosso,  mentre  la  muscolatura  non  lesa  rimaneva  incolora. 
Microscopicamente  era  facile  notare  come  in  mezzo  a  fibre  nor- 
mali, decorrevano  altre  ripiene  di  zolle  rosse  vivamente  splen- 
denti che  occupavano  tutto  il  tubo  di  sarcolemma,  nei  punti 
ove  queste  erano  tra  loro  più  distanti,  si  osservava  facilmente 
il  sarcolemma  completamente  incoloro.  Gli  stessi  risultati  ebbe 
tagliando  i  muscoli  della  spalla  e  quelli  del  dorso,  e  facendo  la 
colorazione  vitale  col  carminio.  Passa  poi  a  studiare  un'altra 
forma  di  degenerazione  cerea  nell'  animale  vivente,  quella  cioè 
dovuta  alla  mancanza  di  circolazione  sanguigna.  Credo  oppor- 
tuno far  qui  notare  come  anche  altri  Autori  avessero  già  de- 
scritto questa  forma. 

Infatti  Heidelberg  (32)  e  Erbkam  (33),  avendo  legato  per 
10  ore  un  arto  di  un  coniglio  in  modo  da  impedire  completa- 
mente r  afflusso  di  sangue,  non  riscontrarono  nei  muscoli  al 
disotto  della  legatura,  alcuna  alterazione  visibile.  Heidelberg 
prolungò  la  legatura  fino  a  70  ore,  osservando  solo  la  morte  del 
muscolo,  ma  nessun  cambiamento  della  sua  struttura.  Se  in- 
vece dopo  10  ore  si  scioglieva  il  laccio  e  si  lasciava  vivere 
r  animale  per  qualche  tempo,  compariva  nei  fasci  muscolari,  il 
quadro  della  degenerazione  cerea,  ed  accanto  a  questa  la  scom- 
posizione in  dischi. 

Lo  Strahl  ripetè  dunque  le  esperienze  di  Heidelberg,  e  ne 
ottenne  identici  risultati:  la  degenerazione  cerea,  e  la  scomposi- 
zione in  dischi  si  ottenne  sempre  quando  il  sangue  era  tornato  a 
circolare  nell'arto  legato. 

Egli  crede  poi  che  la  scomposizione  in  dischi  e  la  cerea, 
si  possano  spiegare  facilmente,  ammettendo  che  i  dischi  si  fram- 
mettano, e  i  pezzi  più  grossi  acquistino  la  forma  e  lo  splendore 
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di  vere  zolle  ceree.  Vanno  qui  riferite  anche  le  esperienze  di 
Cohnlieim  fatte  legando  in  rane  viventi  la  radice  della  lingua. 
Egli  trovò  dopo  24,  48  ore,  degenerazione  cerea  nella  lingua  e 
l'attribuì  all'interrotta  adduzione  di  sangue.  Però  si  può  facil- 
mente obbiettare  che  l' aspetto  cereo  non  sia  dovuto  al  man- 
cato afflusso  sanguigno,  ma  sibbene  ai  maltrattamenti  ed  alle 
lesioni  che  subisce  la  lingua  mentre  si  lega,  ed  al  fatto  che  colle 
legature  vengono  ad  esser  compressi  necessariamente  buon  nu- 
mero di  fasci  muscolari. 

Lo  Strahl  tentò  poi  di  risolvere  la  questione,  se  la  degene- 
razione sia  dovuta  ad  una  coagulazione  della  miosina.  Egli  mise 
sotto  la  cute  di  un  coniglio  vivente,  pezzi  di  muscoli  normali 
di  vitello  presi  4  giorni  dopo  la  morte  di  questo.  Avendone 
fatto  prima  l'esame  microscopico  li  trovò  normali,  non  presen- 
tando traccie  alcune  di  degenerazione.  Togliendo  il  pezzo  dopo 
5  giorni,  potè  osservare  il  quadro  completo  della  degenerazione 
cerea  in  queste  fibre.  Ora  egli  dice:  che  essendo  rimasti  i  mu- 
scoli del  vitello  per  lungo  tempo  in  rigidità  cadaverica,  prima 
di  esser  messi  nella  coscia  del  coniglio,  la  coagulazione  della 
miosina  doveva  già  essere  avvenuta,  e  non  sarebbe  razionale 
invocarla  per  spiegarsi  la  comparsa  delle  zolle  ceree. 

Viene  dunque  lo  Strahl  a  rigettare  la  teoria  di  Wheil  e 
Martini,  e  si  trova  d'accordo  con  Pop  off;  solo  discorda  in  que- 
sto, poiché  Popoff  non  ammettendo  la  coagulazione  della  mio- 
sina, non  crede  neanche  debba  ritenersi  morta  la  fibra  in  de- 
generazione cerea;  mentre  Strahl  crede  che  veramente  la  fibra 
muscolare  sia  morta.  Analoghe  a  queste  sono  le  esperienze  di 
Woltz.  Egli  vide,  che  legando  i  muscoli  oculari  del  coniglio, 
dopo  la  legatura  comparivano  le  alterazioni  caratteristiche  della 
degenerazione  cerea.  Si  capisce  facilmente  come  questi  muscoli 
legati  e  messi  cioè  fuori  della  vita  organica,  rimangano  nell'or- 
bita come  corpi  morti  ed  estranei,  e  debbano  subire  la  mede- 
sima sorte  dei  muscoli  messi  sotto  la  coscia  del  coniglio. 

Ricorderò  ancora  come  molti  Autori  che  fecero  delle  ricer- 
che sulla  rigenerazione  dei  muscoli  striati,  poterono  osservare 
come  le  fibre  tagliate,  cadevano  in  degenerazione  cerea. 

Weber,  Hofimann,  Leven,  Kraske,  Kirby,  ed  altri,  videro. 
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che  mentre  rimanevano  viventi  i  nuclei,  la  sostanza  contrattile 
muscolare  cadeva  in  degenerazione  ialina  e  in  cerea,  e  veniva 
poi  riassorbita. 

Più  recentemente  G-aleotti  e  Levi  (34),  nel  nostro  laborato- 
rio, poterono  nelle  fibre  lese  col  taglio,  seguire  il  processo  di 
degenerazione  cerea,  e  lo  notarono  come  fatto  costante. 

A  maggior  chiarezza  sulla  patogenesi  del  processo  in  di- 
scorso, dirò  che  esso  venne  osservato  anche  nelle  fibre  muscolari 
liscie. 

KoUiker  (36)  per  primo  lo  osservò  sotto  forma  di  rigonfia- 
menti nodosi,  lunghi  e  sottili,  nella  muscolatura  dell'intestino, 
degli  ureteri,  del  condotto  deferente  e  della  prostata. 

Hellwig  (36)  nell'intestino  del  bue,  notò  nella  fibra  musco- 
lare un  aspetto  come  sabbioso  dato  da  namerosi  e  fini  granuli, 
e  accanto  a  questo,  linee  più  grosse  a  contorni  irregolari  viva- 
mente splendenti. 

Egli  le  riferisce  al  confluire  di  un  grandissimo  numero  di 
granuli,  e  spiega  il  processo  come  una  coagulazione. 

Dopo  molti  altri  autori,  il  Beneke  (37)  riprese  la  questione, 
e  volle  studiare  il  processo  mettendo  le  fibre  liscie  in  soluzioni 
saline  deboli.  Crede  debba  spiegarsi  il  processo  della  degenera- 
zione cerea,  col  fatto  che  alcuni  albuminoidi  della  fibra  musco- 
lare sono  solubili  nelle  soluzioni  di  cloruro  di  sodio,  ed  altri 
no.  La  parte  solubile  verrebbe  cosi  a  passare  nel  liquido  am- 
biente, e  la  insolubile,  coagulandosi,  rimarrebbe  visibile  con  gli 
speciali  aspetti  caratteristici  di  questa  degenerazione. 

Infatti  il  processo  decorre  tanto  più  presto  quanta  più  so- 
luzione salina  sta  a  disposizione,  mentre  si  ha  solo  molto  tardi- 
vamente nel  siero  di  sangue,  o  in  soluzioni  ricche  di  albuminoidi. 
Egli  potè  riscontrare  forme  di  zolle  ceree  risplendenti  caratte- 
ristiche, nelle  cellule  liscie  della  rana,  del  vitello,  e  dell'uomo. 

Recentemente  il  Pestalozza  (38),  avendo  per  altri  scopi 
messo  un  pezzetto  di  utero  di  coniglio  nell'addome  di  un  altro 
coniglio,  potè  osservare,  oltre  ad  una  fitta  infiltrazione  leucoci- 
taria, in  molte  fibre  la  degenerazione  granulare  e  in  molte  al- 
tre la  ialina. 

Da  quello  che  esposi  fin' ora  in  modo  alquanto  particola- 


DELLA  DEOEKBRAZIONE  CEREA  DEI  MUSCOU  VOLONTABII       B25 

reggiato,  risttlta  chiaro,  che  ancor  oggi  esiste  un'evidente  con- 
troversia sulla  causa  e  sulla  natura  della  degenerazione  cosi  detta 
cerea.  E  per  questo  che  consigliato  dal  prof.  Lustig  intrapresi 
delle  accurate  e  pazienti  ricerche  sperimentali,  cercando  di  in- 
dagare specialmente  se  la  degenerazione  in  discorso  era  un  pro- 
cesso a  se,  che  si  manifesta  con  un  aspetto  morfologico  del  tutto 
caratteristico,  ovvero  uno  stadio  avanzato  o  ultimo  di  quella 
trasformazione  che  viene  comunemente  chiamata  ialina. 

Metodo  per  le  ricerclie  xnioroscopiclie. 

Ho  esperimentato  sulla  muscolatura  striata  delF  Hydrophi- 
lus  piceus,  Bana  esculenta  e  temporaria,  Bufo  vulgaris,  cavie, 
e  conigli.  In  ogni  esperienza  feci  da  prima  l'esame  a  fresco 
per  sfìbramento  in  acqua  semplice  o  nella  soluzione  fisiologica, 
ma  per  quanto  delicate  fossero  le  manovre  di  preparazione,  la 
fibra  veniva  sempre  più  o  meno  lesa  e  schiacciata,  perciò  questo 
metodo  non  è  molto  adatto  per  studiare  l'aspetto  morfologico 
delle  degenerazioni  muscolari.  Invece  trovai  più  vantaggioso 
fissare  i  pezzi  in  alcool  assoluto  e  in  alcuni  casi  nel  liquido  di 
Flemming. 

Per  le  colorazioni  usai  i  diversi  carmini!,  la  Safranina  e 
l'Ematossilina  ed  Eosina.  Le  speciali  colorazioni  proposte  da- 
gli AA.  come  quella  col  rosso  di  Magdala  o  con  la  Nigrosina, 
corrispondono  meno  bene  della  semplice  colorazione  con  carmi- 
nio alluminato  ed  Eosina,  la  quale,  come  è  noto,  ha  una  affinità 
per  la  sostanza  ialina  (Recklinghausen);  le  esperienze  si  ripete- 
rono molte  volte  tenendo  in  ogni  caso  calcolo  di  numerosi  con- 
trolli. 

Divido  per  maggior  chiarezza  le  mie  ricerche  in  due  cate- 
gorie, cioè  in  negative  e  positive. 

A.  —  esperienze  con  risultati  negativi 

I.  —  Azione  del  calore  sulla  fibra  muscolare  striata. 

E  noto  che  il  calore  agisce  sulla  fibra  producendo  la  coa- 
gulazione della  miosina  a  40"  negli  animali  a  sangue  freddo  a 
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48*^-60'^  nei  mammiferi  (Landois).  Ora,  se  con  questo  mezzo  si 
potesse,  come  alcuni  AA.  affermano,  produrre  nella  fibra  il  qua- 
dro di  metamorfosi  cerea,  la  questione  sulla  natura  del  processo 
sarebbe  risoluta  in  modo  evidente. 

Cercai  perciò  di  seguire  il  processo  sulla  fibra  normale 
posta  sotto  il  microscopio  e  presi  a  questo  scopo  le  fibre  mu- 
scolari delFHydrophilus  che  si  conservano  inalterate  al  di  fuori 
dell'organismo  per  lungo  tempo,  e  che  per  la  loro  grossezza  e 
per  la  chiarezza  delle  singole  parti  si  prestano  molto  bene  a 
questi  esami.  Toglievo  delicatamente  alcune  fibre  della  coscia 
e  montandole  in  acqua,  le  mettevo  subito  sotto  il  microscopio 
portando  per  mezzo  di  un  tavolo  riscaldante  (Reickert),  a  cor- 
rente di  acqua  calda,  la  temperatura  successivamente  a  gradi 
diversi.  Eseguii  cosi  una  lunga  serie  di  esperienze  cominciando 
dair  osservare  la  fibra  alla  temperatura  ambiente,  portandola 
poi  alla  temperatura  di  30^,  36",  37°,  40«,  42»,  46<>,  60. 

L'osservazione  in  alcuni  casi  veniva  fatta  al  microscopio 
per  molte  ore  di  seguito  (fino  a  12)  conservando  la  temperatura 
costante  a  50^^.  La  fibra  muscolare  per  il  calore  diveniva  un 
po'  più  opaca  conservando  però  la  sua  forma  e  le  striature,  ma 
mai  neppure  dopo  12  ore  assumeva  nemmeno  lontanamente 
un  aspetto  granulare  o  cereo. 

Identici  risultati  ebbi  ripetendo  questi  esperimenti  sulle 
fibre  della  rana  e  del  coniglio. 

Per  studiare  su  sezioni  al  microscopio  la  fibra  trattata  col 
calore,  misi  una  coscia  decorticata  di  rana  vivente  in  acqua 
a  36°,  40°,  42*^,  45^,  60*.  Ripetei  queste  esperienze  sopra  un  buon 
numero  di  rane  tenendo  l'arto  sotto  l'azione  del  calore  per  un 
tempo  variante  da  2'  a  12'. 

I  muscoli  divenuti  rigidi  e  ineccitabili  si  fissavano  in  alcool, 
le  sezioni  si  colorivano  con  carminio  alluminato  ed  Eosina.  Al- 
l'esame istologico  non  potei  mai  trovare  forme  degenerative 
speciali,  solo  in  qualche  fibra  potei  osservare  come  più  non  si 
vedesse  la  striatura  trasversale,  mentre  si  era  resa  più  appari- 
scente la  longitudinale  (scomposizione  fibrillare).  I  nuclei  in 
questi  casi  apparvero  "sempre  normali. 

Pure  negativi  in  questo  senso  furono  gli  esperimenti  fatti 
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sopra  6  cuori  dì  rana,  tolti  dall'animale  vivente  e  messi  a  pul- 
sare fino  a  cessazione  in  acqua  da  36o  portata  a  50^. 

n.  —  Azione  elettrica. 

Ho  riprese  le  esperienze,  già  da  altri  tentate,  per  vedere  se 
era  possibile  con  contrazioni  ripetute  e  continuate  e  col  tetano 
muscolare  riprodurre  il  quadro  degenerativo.  Anche  qui  cercai 
di  seguire  il  processo  studiando  la  fibra  muacolare  dell' Hydro- 
philus  sotto  il  microscopio.  Eseguii  cosi  una  serie  di  10  espe- 
rienze facendo  passare  la  corrente  alla  fibra  per  due  finissime 
punte  di  platino  battuto  poste  tra  il  copri  e  il  porta  oggetti. 
Per  quanto  ripetessi  le  mie  osservazioni,  posso  afiermare  che 
tanto  colla  corrente  Galvanica,  quanto  colla  Faradica  i  resultati 
furono  sempre  negativi. 

Potei  qui  notare  come  la  fibra  sottoposta  alle  eccitazioni 
elettriche  entrava  in  una  evidente  contrazione,  la  striatura  tra- 
sversale diventava  più  fitta  e  più  appariscente  e  anche  dopo  che 
la  fibra  aveva  perduta  la  sua  contrattilità,  la  doppia  striatura 
si  presentava  normale. 

Lo  stesso  per  i  muscoli  di  rana  e  di  coniglio:  applicai  anche 
sulla  coscia  di  molte  rane  e  sulla  coda  di  tritoni  viventi  cor- 
renti Faradiche  di  varia  intensità  fino  a  produrre  il  tetano  della 
parte.  I  muscoli  fissati  ed  esaminati  non  diedero  resultati  po- 
sitivi. 

III.  —  Azione  delle  sostanze  tossiche  batteriche. 

{B,  difterite  e  tifo). 

Il  metodo  che  adoperai  per  questa  serie  di  esperimenti  fu 
il  seguente:  filtrai  col  filtro  Chamberland  culture  in  brodo,  di 
bacillo  difterico  di  40  giorni  e  di  bacillo  tifico. 

Mi  assicurai  per  mezzo  di  culture  che  i  filtrati  erano  sterili, 
e  nel  medesimo  tempo  cercai  di  iniettare  nell'animale  (cavie, 
conigli)  una  quantità  minima  di  filtrato  in  modo  da  avere  un 
lento  intossicamento. 

Che  i  prodotti  batterici  fossero  tossici  me  lo  dimostrò  il 
fatto  che  con  soli  cm'  3  di  filtrato  difterico  e  con  cm'  8  di  fil- 
trato tifico,  l'animale  moriva  in  24  ore. 

Anno  XLVm.  —  1891.  22 
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Iniettai  perciò  nelle  esperienze  successive  mm'  2  di  filtrato 
difterico  al  giorno  (morte  da  6  a  18  giorni)  e  cm"*  da  7t  &  1  7 
di  filtrato  tifico  al  giorno  (morte  da  8  a  25  giorni). 

Provai  le  iniezioni  endovenose,  ma  meglio  mi  corrisposero 
quelle  sottocutanee  ed  intramuscolari,  perchè  essendo  più  lento 
l'assorbimento  meglio  rispondevano  allo  scopo. 

Di  ogni  animale  esaminai  i  muscoli  della  coscia,  del  dorso, 
i  muscoli  addominali,  il  diaframma  ed  il  cuore.  Mai  potei  tro- 
vare in  tutti  questi  muscoli  la  degenerazione  cerea,  ne  forme 
simili  a  questa,  e  neppure  la  potei  osservare  nel  cuore  dei  co- 
nigli morti  per  intossicamento  difterico  come  altri  autori  pote- 
rono produrre. 

In  alcuni  casi,  però,  nella  fibra  cardiaca  di  conigli  iniettati 
con  filtrati  difterici  apparve  chiara  la  degenerazione  granulare 
e  la  grassa. 

IV.  —  Azione  dei  filtrati  di  culture  di  B.  difterico  e  di  B.  tifico 
sui  muscoli  tolti  da  rane,  cavie  e  conigli  viventi. 

Volli  con  queste  esperienze  vedere  se  le  sostanze  tossiche 
del  B.  difterico  e  tifico  avevano  una  speciale  e  diretta  azione 
sugli  albuminoidi  muscolari. 

A  questo  scopo  mettevo  (appena  estratti  dall'animale  vi- 
vente) dei  piccoli  pezzi  di  muscolo  nei  filtrati  suddetti  sicura- 
mente tossici,  e  li  conservavo  a  37°  per  24-48  ore,  cercando 
sempre  che  tutto  procedesse  in  modo  asettico. 

Anche  qui  ripetei  le  esperienze  su  diversi  animali  e  mai 
mi  fu  dato  trovare  alcun  processo  di  metamorfosi.  Le  fibre  ap- 
parvero sempre  di  grandezza  e  di  forma  normale,  visibili  e  nor- 
mali pure  i  nuclei  come  la  doppia  striatura.  Solo  in  qualche 
fibra  si  era  resa  più  pallida  la  striatura  trasversale  e  più  netta 
la  longitudinale,  mostrandosi  cosi  un  principio  alla  divisione 
fibrillare. 

V.  —  Eseguii  anche  alcune  esperienze  di  controllo  e  cioè  : 
a)  Su  muscoli  di  rana  cavia  coniglio  m^essi  in  brodi  (da  cul- 
ture) sterili  (si  tennero  a  37^  per  24-48  ore  e  si  ripeterono  su 
diversi  animali).  Misi  nei  brodi  sterili  da  cultura,  pezzi  di  mu- 
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«colo  appartenenti  agli  animali  che  servirono  per  le  esperienze 
sopra  dette  (vedi  Esp.  n.  lY),  per  valutare  quanta  influenza 
avesse  la  permanenza  nel  brodo  sulla  fibra  muscolare  : 

Reperti  identici  alPEsper.  n.  IV. 

Pure  negativi  furono  i  risultati  ottenuti  mettendo  : 

^)  Muscoli  di  rana  cavia  coniglio  in  acqua  sterilizzata  a  15^ 
o  37°  per  24-48  ore  e 

7)  Muscoli  di  rana  cavia  coniglio  in  aria  umida  e  in  aria 
secca  a  37®  per  24-48  ore. 

Queste  esperienze  erano  indispensabili  per  sapere  quali  e 
quante  fossero  le  alterazioni  della  fibra  excisa  dal  corpo  e  non 
sottoposta  a  cause  speciali  alteranti. 

J3.  —  Bsperienze  positive. 

Biunisco  qui  tre  serie  di  differenti  esperienze,  perchè  tra 
loro  identiche  nei  resultati: 

I.  Muscoli  di  coniglio  portati  nel  peritoneo  delle  cavie 
e  tenutivi  per  3,  4,  6,  8,  10  giorni.  Esperienza  ripetuta  su  di- 
versi animali; 

II.  Muscoli  tolti  dal  dorso  di  un  coniglio,  portati  nella 
coscia  dello  stesso  e  tenutivi  per  3,  4,  6,  8,  10  giorni  (ripetuta 
la  esperienza  su  più  animali)  ; 

III.  Muscoli  di  coniglio  legati  per  20  ore,  ed  esaminati 
dopo  3,  4,  6,  8,  10  giorni  dal  momento  nel  quale  si  sciolse  la 
legatura  (ripetuta  la  esperienza  su  più  animali). 

Tolsi  i  muscoli  dall'animale  vivente  cercando  di  non  pro- 
durvi lesioni  apprezzabili,  e  gli  misi  in  modo  asettico  o  nella 
coscia  o  nel  peritoneo,  fissandoli  con  un  punto  di  seta  finissima. 
Mai  ebbi  produzione  di  pus.  I  pezzi  tolti  furono  poi  fissati  in 
alcool  assoluto  ed  esaminati  colorando  le  sezioni  con  carminio 
alluminato  ed  Eosina. 

Nelle  sezioni,  anche  osservate  a  piccolo  ingrandimento,  si 
nota  una  marcata  infiltrazione  leucocitaria.  Le  fibre  tutte  in- 
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tensamente  colorate  hanno  in  generale  un  andamento  tortuosa 
e  sono  nella  maggior  parte  aumentate  di  volume. 

Osservate  con  più  forti  ingrandimenti  si  distinguono  su- 
bito tre  diversi  aspetti  di  queste  fibre. 

Alcune  presentano  dei  piccoli  granuli  regolari  splendenti 
di  grandezza  uniforme,  che  occupano  maggiore  o  minor  parte 
della  fibra  e  che  in  alcuni  casi  riempiono  tutto  il  tubo  di  sar* 
colemma  (ved.  fig.  VII). 

Non  vi  è  qui  più  traccia  di  doppia  striatura  e  i  nuclei 
sono  difficilmente  e  raramente  visibili  con  speciali  colorazioni. 

Credo  di  potere  identificare  questa  forma  con  quella  de- 
scritta da  Zenker  e  chiamata  degenerazione  granulare  (kòrnige 
Entartung). 

In  alcune  sezioni  di  queste  fibre  V  insieme  dei  granuli  si 
fonde  e  si  perde  in  una  massa  omogenea  (ved.  fig.  VIII). 

Altre  fibre,  e  queste  sono  nel  maggior  numero,  hanno 
un  a.spetto  completamente  omogeneo.  La  sostanza  che  riempie 
il  sarcolemma  non  mostra  traccia  ne  di  striatura  ne  di  costitu- 
zione granulare;  i  nuclei  sono  pure  scomparsi.  Queste  fibre 
sono  mutate  in*  una  sostanza  che  ha  tutti  i  caratteri  fisici  e  mi- 
crochimici della  sostanza  ialina  (ved.  fig.  IX  a). 

In  altre  fibre  pure  omogenee  si  vedono  qua  e  là  leggiere 
e  finissime  spaccature  trasversali  (ved.  fig.  I  e  II)  alle  volte  molto 
distanti  fra  loro,  altre  molto  vicine.  Queste  spaccature  sem- 
bra che  vadano  sempre  aumentando  in  numero  e  grandezza, 
tanto  che  alcune  fibre  sono  da  esse  completamente  attraversate 
(ved.  fig.  Ili)  e  divise  in  diversi  cilindri  più  o  meno  regolari, 
posti  l' uno  sopra  V  altro. 

In  molti  di  tali  cilindri  si  presentano  poi  spaccature  in 
vari  sensi,  finché  tutta  la  sostanza  omogenea  si  cambia  in  un  am- 
masso di  zolle  irregolarmente  rotondeggianti  (ved.  fig.  VI  e  V). 

Il  tubo  di  sarcolemma  floscio  e  appiattito  contenente  que- 
ste zolle  miste  a  fine  detrito,  rappresenta  V  ultimo  stadio  dege- 
nerativo, cioè  la  degenerazione  cerea  quale  la  descrisse  Zenker 
(wachsartige  Degeneration)  (ved.  fig.  VI). 

Questi  tre  diversi  aspetti,  granulare,  ialino,  e  cereo,  si 
trovano  sempre  V  uno  accanto  all'  altro. 
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Il  rapporto  fra  la  frequenza  dell'  una  forma  piuttosto  che 
deir  altra,  mostra  però  una  diretta  relazione  col  tempo  durante 
il  quale  il  pezzo  innestato  rimase  nell'  organismo  vivente. 

La  metamorfosi  granulare  e  ialina  delle  fibre  si  presenta 
assai  rapidamente,  cioè  dopo  1-2-3  giorni  di  permanenza  del 
muscoloso  nella  coscia,  o  nel  peritoneo,  o  dopo  4  dalla  sciolta 
legatura. 

Se  poi  il  pezzetto  è  stato  tenuto  per  più  lungo  tempo  nel- 
r  organismo  vivente  (4-B  giorni),  le  fibre  in  degenerazione  gra- 
nulare ed  ialina  costituiscono  quasi  la  totalità  del  tessuto  e  tra 
queste  si   cominciano  a  notare  alcune  in  degenerazione  cerea. 

Rimanendo  ancora  le  fibre  in  queste  condizioni  (6-10  giorni), 
il  maggior  numero  di  fibre  si  presenta  in  degenerazione  cerea 
e  diviene  rara  la  forma  di  metamorfosi  granulare  ed  ialina. 

In  altre  esperienze  riusci  ad  ottenere  la  necrobiosi  della 
sola  sostanza  contrattile  lasciando  intatti  in  maggiore  o  minor 
numero  i  nuclei  muscolari.  A  questo  scopo,  esj>er,  n.  iF,  legai  i 
muscoli  di  una  coscia  di  coniglio  per  sole  10  ore^  e  li  esaminai 
3,  4,  6,  10  giorni  dopo  di  averli  sciolti.  (Le  esperienze  furono  in 
n.  di  6)  come  pure,  esper.  n.  F,  recisi  semplicemente  alcuni  fascetti 
muscolari  in  rane,  rospi^  conigli  viventi. 

Dalle  osservazioni  microscopiche  di  preparati  fatti  col 
metodo  descritto  e  specialmente  usando  di  fissazioni  in  liquido 
di  Flemming,  mi  potei  convincere  che  la  sostanza  contrattile 
subisce  anche  in  questi  casi  metamorfosi  regressive,  in  tutto 
simili  a  quelle  sopra  descritte  (metamorfosi  granulare,  ialina, 
cerea)  pur  restando  intatti  e  viventi  i  nuclei  circondati  da  un 
pò*  di  sarcoplasma  e  destinati  certamente  alla  rigenerazione  del 
tessuto. 

Ottenuti  questi  resultati,  volli  ripetere  alcuni  esperimenti 
secondo  i  metodi  di  Erb  e  Beneke;  nei  quali  ottenni  comò  i 
predetti  AA.  una  trasformazione  della  fibra  muscolare  somi- 
gliante alla  degenerazione  cerea,  esper,  n,  VI.  Ho  immerso  in 
soluzioni  di  cloruro  sodico  al  0,75  e  1,00  per  cento  dei  pezzetti  di 
muscolo  di  rana  e  di  coniglio  tolti  con  tutte  le  precauzioni  anti- 
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settiche.  I  pezzetti  furono  lasciati  nelle  soluzioni  saline  per  un 
tempo  variante  da  6  a  24-48  ore. 

L' osservazione  microscopica  di  queste  fibre ,  trattate  con  i 
soliti  metodi  di  fissazione  e  di  colorazione,  mi  ha  rivelati  i  fatti 
seguenti:  Le  fibre  sono  poco  colorabili  con  T  cosina,  rigonfie  e 
costituite  da  una  sostanza  omogenea  che  non  ha  alcuna  stria- 
tura,  i  nuclei  però  sono  in  parte  ancora  colorabili.  Altre  fibre 
e  specialmente  quelle  deUa  parte  più  esterna  del  pezzetto  os- 
servato, sono  in  uno  stato  di  disgregamento,  essendosi  fram- 
mentate in  zolle  di  grandezza  variabilissima,  che  non  hanno 
però  contorni  definiti,  ma  si  presentano  come  sfrangiati  e  sper- 
dentisi  in  sfumature.  Anche  il  tubo  di  sarcolemma  è  in  varie 
parti  lacerato  e  distrutto. 

Le  differenze  principali  tra  il  quadro  fornito  da  queste 
fibre  e  quello  delle  fibre  in  vera  metamorfosi  cerea,  sono  le 
seguenti  : 

Ohe,  cioè,  le  fibre  in  degenerazione  ialina  o  cerea  sono 
fortemente  colorabili. con  l'eosina,  mentre  queste  lo  sono  assai 
pallidamente;  le  zolle  delle  fibre  in  degenerazione  cerea  sono 
di  grandezza  non  molto  variabile  e  nettamente  delimitate,  ciò 
che  non  è  per  le  fibre  trattate  con  le  soluzioni  saline.  Infine  si 
può  dire  che  in  queste  fibre  si  ha  una  vera  e  progressiva  col- 
liquazione della  sostanza  contrattile  piuttosto  che  una  meta- 
morfosi. 


Prima  di  esporre  le  considerazioni  che  si  possono  trarre 
dai  miei  esperimenti,  credo  opportuno  riassumere  alcune  delle 
dottrine  che  sono  state  formulate  dai  vari  sperimentatori  sopra 
questa  e  sopra  altre  metamorfosi  albuminoidi. 

n  Becklinghausen  comprende  con  il  nome  di  «  jaline  »  una 
quantità  di  trasformazioni  cellulari  che  hanno  fra  loro  a  co- 
mune molte  proprietà  fisiche  e  chimiche.  Tra  queste  le  princi- 
pali sono,  la  omogeneità,  il  forte  potere  refrangente,  l' affinità 
verso  i  colori  acidi  di  anilina,  la  resistenza  verso  gli  acidi  e 
l'ammoniaca;' del  resto  però  non  posseggono  reazioni  micro- 
chimiche caratteristiche.  Tutte  queste  metamorfosi  ialine,  che 
hanno  in  comune  le  proprietà  suddette  e  che  perciò  vengono 
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comprese  in  una  unica  famiglia,  possono  d'altra  pstrte  essere 
suddivise  in  vari  sottogruppi  a  seconda  del  meccanismo  fisio- 
patologico  con  cui  si  producono,  e  a  seconda  del  tessuto  in  cui 
si  presentano.  Uno  di  questi  sottogruppi  è  appunto  quello  ri- 
guardante la  metamorfosi  cerea^  da  Becklinghausen  detta  dege^ 
ìierazione  ialina  delle  fibre  muscolari  striate:  secondo  il  suddetto  A. 
è  dunque  questo  processo  la  risultanza  di  una  alterazione  acuta 
delle  fibre  muscolari,  per  la  quale  si  ha  la  trasformazione  ialina 
della  sostanza  contrattile  e  il  consecutivo  frazionamento  in  zolle 
di  essa. 

Adunque  la  degenerazione  cerea  deve  esser  considerata 
come  una  metamorfosi  ialina  con  caratteri  particolari  dovuti 
alla  speciale  costituzione  morfologica  del  tessuto  in  cui  avviene 
e  non  alla  causa  che  li  produce,  che  anzi,  come  per  qualunque 
altra  metamorfosi  ialina,  le  ragioni  etiologiche  possono  essere 
molteplici  e  variate. 

Vediamo  quali  possono  essere,  secondo  i  vari  AA.,  queste 
cause.  Fa  vivamente  discusso  fra  questi  se  le  masse  ialine  che 
si  ritrovano  nella  metamorfosi  cerea  sieno  dovute  a  un  semplice 
dilaceramento  della  fibra,  come  Bowmann  e  Valdeyer  credono 
che  possa  avvenire  nel  tetano,  o  se  si  abbia  una  coagulazione 
della  miosina  con  consecutiva  contrazione  dei  coaguli,  e  di  que- 
sta opinione  sono  Hoffmann,  Martini,  Friedereich.  Dalle  mie 
esperienze  risulta  che  non  si  può  accettare  Tipotesi  di  Bowmann 
o  di  Valdeyer  in  quanto  che,  producendo  le  contrazioni  tetani- 
che colla  elettricità,  sia  nelle  fibre  isolate,  sia  nei  muscoli  inte- 
gri nell'animale  (Esp.  n.  II  negat.),  non  si  riscontrò  mai  il 
quadro  tipico  descritto  da  Zenker.  E  in  questo  mi  trovo  dao- 
cordo  con  Popoff,  che  fece  analoghe  esperienze.  Poiché  infatti 
se  tutto  il  processo  fosse  dovuto  alle  violente  contrazioni  che 
si  hanno  nelle  fibre,  la  degenerazione  cerea  si  dovrebbe  trovar 
sempre  in  quelle  malattie  che  cominciano  con  forti  crampi,  per 
es.  tetano,  rabbia,  colera,  avvelenamento  per  stricnina  ecc.,  men- 
tre invece  in  queste  è  rara,  e  si  trova  molto  più  frequentemente 
nel  tifo  addominale,  nella  febbre  ricorrente  ecc.  che  non  comin- 
ciano con  crampi:  si  aggiunge  a  queste  che  si  trovò  la  meta- 
morfosi cerea  in  casi  di  paralisi  periferiche  certamente  non 
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precedute  da  contrazioni  muscolari  e  dove  la  funzione  musco- 
lare era  cessata  da  molto  tempo. 

L'altra  ipotesi  già  sostenuta  da  Ho ffmann,  Martini,  Friede- 
reich,  che  il  processo  sia  dovuto  a  una  rapida  coagulazione 
della  miosina  con  consecutiva  retrazione  del  coagulo,  io  non 
credo  di  poterla  accettare,  perchè  non  mi  fu  possibile  ottenere 
il  quadro  della  metamorfosi  cerea  nelle  fibre  o  nei  muscoli  in- 
tatti, neanche  portandoli  a  un  grado  di  calore  superiore  al  puxito 
di  coagulazione  della  miosina.  D'altra  parte,  a  nessuno  dei  so- 
pra citati  AA.  fu  possibile  dimostrare  questa  anormale  coagu- 
lazione, e  se  pure  ciò  fosse  stato  possibile,  rimarrebbe  sempre 
da  chiarire  come  e  perchè  questa  anormale  coagulazione  av- 
venga. Ne  si  deve  dimenticare  come  dalle  esperienze  di  Strahl 
risultò,  che  si  possa  produrre  il  quadro  di  metamorfosi  cerea 
anche  in  fibre  nelle  quali  la  coagulazione  della  miosina  sia  già 
da  lungo  tempo  avvenuta. 

Poiché  questa  speciale  degenerazione  fu  riscontrata  spesso 
nei  cadaveri  dei  tifosi  e  di  difteri  )i,  io  tentai  di  riprodurla  spe- 
rimentalmente iniettando  in  animali  filtrati  di  culture  tifiche 
e  difteriche  (vedi  Esp.  n.  Ili  negat.)  ;  si  comprende  subito  però 
quanto  diversi  sieno  questi  esperimenti  fatti  sull'animale  da  ciò 
che  si  ha  nell'uomo  in  queste  forme  infettive.  I  miei  risultati 
furono  sempre  negativi  e  mai  trovai  né  nei  muscoli  né  nel 
cuore  la  forma  di  metamorfosi  cerea. 

Mi  proposi  allora  il  problema  :  «  le  sostanze  tossiche  del  Ba- 
cillo tifico  e  difterico  hanno  un^  azione  diretta  e  speciale  sugli  albu- 
minaidi  della  fibra  muscolare?  »  Anche  a  questa  domanda  devo 
rispondere  negativamente,  poiché  i  muscoli  tenuti  a  lungo  in- 
filtrati di  tifo  e  difterite  (vedi  Esp.  n.  IV  negat.)  non  erano  per 
niente  istologicamente  diversi  da  quelli  tenuti  in  semplici  brodi 
sterili  (vedi  Esp.  n.  V  negat.).  Ciò  mi  porta  a  considerare  le  al- 
terazioni muscolari  che  furono  notate  in  queste  malattie,  non 
come  effetto  diretto  del  veleno  bacterico  sugli  albuminoidi  mu- 
scolari, ma  come  conseguenza  di  tutti  quei  disturbi  generali  che 
all'infezione  si  legano  (alter,  vasali,  disturbi  nutritivi,  azione 
tossica  in  senso  generale  ecc.)  Ora  a  me  non  fu  dato  forse  di 
riprodurre  il  quadro  degenerativo  nel  muscolo,  perchè  avanti 
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di  avere  la  lesione  e  la  morte  dell'elemento  muscolare,  venivano 
lesi  dal  veleno  bacterico  organi  essenziali  per  la  vita  delF  ani- 
male. (Rene,  fegato,  sistema  nervoso,  ecc.). 

D' altra  parte  dalle  mie  esperienze  risalta,  che  si  ebbe  il 
quadro  degenerativo  in  fibre  muscolari  che  avevano  subito  le- 
sioni più  o  meno  gravi  e  che  dopo  queste,  erano  restate  nell'or- 
ganismo vivente,  cosi  appunto  si  trattava  nell'Esp.  n.  I,  II,  III 
posit.  l^In  muscoli  cioè  tolti  da  un  animale  e  innestati  in  un  al- 
tro animale  della  stessa  specie  o  di  specie  differente.  2*^  In  fibre 
muscolari  recise  e  poi  lasciate  in  sito.  3^  In  muscoli  che  ave- 
vano subita  una  totale  e  prolungata  ischemia  con  la  legatura, 
e  ai  quali  si  era  fatta  poi  tornare  la  circolazione.  Nel  1°  caso, 
le  fibre  muscolari  dovevano  necessariamente  andare  totalmente 
a  morire,  negli  altri  due  si  aveva  la  morte  della  sostanza  contrat- 
tile, che  è  la  più  delicata,  pur  restando  sopravviventi  i  nuclei 
destinati  alla  rigenerazione.  Insomma,  in  tutti  e  3  i  casi  si  trattò 
di  fibre  o  parzialmente  o  totalmente  morte,  ma  circondate  da 
tessuto  vivente.  Infatti  tutti  i  casi  descritti  nella  letteratura  di 
degenerazione  cerea,  riguardano  fibre  che  si  trovavano  nelle 
suddette  condizioni;  e  poco  importa  se  fu  un  tumore  che  con  la 
sua  compressione  rese  impossibile  la  vita  delle  fibre  muscolari 
vicine,  o  se  si  trattò  di  trichine,  di  tagli,  di  traumi,  di  malat- 
tie nervose,  o  infettive. 

Dunque  sono  necessarie  due  condizioni  perchè  si  produca 
la  metamorfosi  cerea:  1^  ohe  la  fibra  muscolare  o  la  sua  sostanza 
contrattile  sieno  in  preda  a  un  processo  di  necrobiosi  ;  2®  che 
si  abbia  per  parte  del  tessuto  vivente  circostante  un  parziale 
riassorbimento.  Il  pezzetto  di  muscolo  messo  nella  coscia  del 
coniglio,  o  la  fibra  lesa  e  lasciata  in  sito  essendo  completamente 
o  parzialmente  morta,  rappresenteranno  nell'organismo  dei  veri 
corpi  estranei  ed  avrà  perciò  principio,  per  opera  dei  tessuti 
viventi,  un  processo  di  riassorbimento.  Allora  quell'  insieme  di 
albuminoidi  che  nella  fibra  normale  costituisce  la  sostanza  con- 
trattile verrà  alterato,  scomposto,  assorbito,  e  la  fibra  muterà 
completamente  il  suo  aspetto  e  i  suoi  caratteri  ottici.  Infatti 
nell'  arto  legato  del  conigUo,  si  può  far  morire  la  fibra  senza 
che  essa  cambi  il  suo  aspetto  normale,  mentre  sempre  si  esser- 
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vano  alterazioni  nella  fibra  quando,  ristabilendo  il  circolo,  co- 
mincia per  parte  degli  elementi  ancor  vivi  il  riassorbimento 
delle  parti  ormai  morte.  La  fibra  morta  si  rompe  qua  e  là  in 
cilindri  e  in  zolle  che  vengono  a  poco  a  poco  riassorbite  e  la- 
sciano vuoto  il  tubo  dì  sarcolemma. 

Ammesso  che  questo  quadro  speciale  non  sia  dovuto  che 
a  un  riassorbimento  operato  dagli  elementi  vivi  su  fibre  morte, 
ne  consegue  che  in  ogni  organismo  vivente  tutte  le  fibre  .mu- 
scolari morte  devono  in  un  dato  momento  presentare  l' aspetto 
di  degenerazione  cerea.  Mi  conforta  in  questo  concetto  la  grande 
varietà  di  malattie  e  di  lesioni  per  le  quali  si  potè  osservare 
questa  metamorfosi;  io  però  non  potei  verificare  ciò,  per  man- 
canza di  tempo,  in  un  gran  numero  di  casi  clinici  come  avrei 
desiderato.  Però  esaminando  il  muscolo  anconeo  di  articola- 
zioni in  preda  ad  artrite  tubercolare  antica,  *  potei  osservare 
come  le  fibre  musoolari  di  questo  muscolo  già  morto  presenta- 
vano il  quadro  della  metamorfosi  cerea. 

Farebbero  solo  eccezione  ai  miei  concetti  le  esperienze  di 
Erb  e  Beneke  nelle  quali,  secondo  questi  AA.,  si  ottenne  il 
quadro  degenerativo  colla  semplice  immersione  della  fibra  in 
soluzioni  saline.  Anche  io  ottenni  con  questo  metodo  una  forma 
che  mi  sembrò  simile,  ma  non  uguale  a  quella  classica  descritta 
da  Zenker.  Del  resto  questo  reperto  anziché  contradire,  mi 
pare  affermi  il  concetto,  che  il  quadro  della  metamorfosi  cerea 
sia  legato  col  progressivo  riassorbimento  di  parte  degli  albu- 
minoidi  della  fibra.  E  noto  dagli  studi  di  Hoppe-Seyler  e  di 
Kùhne,  come  alcuni  albuminoidi  della  fibra  muscolare  sieno 
solubili  nelle  soluzioni  saline  ed  altri  no.  Ora  mettendo  le  fibre 
nelle  soluzioni  saline,  si  favorisce  la  uscita  degli  albuminoidi 
solubili  e  si  lasciano  nella  fibra  gli  insolubili,  che  assumono  allora 
speciali  caratteri  ottici.  Si  viene  cosi  con  un  semplice  mecca- 
nismo osmotico,  a  riprodurre  quello  che  si  ha  nello  organismo 
vivente  con  condizioni  ben  più  svariate  e  complesse.  Dalle  mie 
esperienze  positive  resulta  come  non  abbia  incontrato,  nei  di- 
versi e  molteplici  preparati,  mai  sola  la  degenerazione  cerea , 


^  Gentilmente  fornitemi  dal  Prof.  Golzi. 
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ma  come  invece  costantemente,  accanto  a  questa,  trovassi  fibre 
in  metamorfosi  granulare  e  ialina.  Mi  si  impose  allora  la  que- 
stione se  i  vari  aspetti  di  forma  dati  dalla  fora  rappresentassero 
processi  degenerativi  essenzialmente  diversi  fra  laro,  o  se  fossero 
vari  stadi  di  un  processo  determinato. 

La  degenerazione  granulare,  come  Zenker  la  chiamò,  con- 
siste nella  presenza  di  ima  quantità  di  piccoli  granuli  nella 
fibra  muscolare;  granuli  che  negli  stadi  iniziali  si  trovano  or- 
dinati in  serie  tra  le  fibrille  e  nei  gradi  più  avanzati  riempiono 
tutto  il  tubo  di  sarcolemma,  sostituendo  cosi  la  sostanza  con- 
trattile, in  modo  che  la  fibra  assume  un  aspetto  oscuro,  torbido 
«  granulare  »  :  i  granuli  in  ogni  caso  si  rivelano  di  natura  albu- 
minoide  perchè  solubili  nell'  acido  acetico.  Non  si  tratta  dun- 
que qui  di  una  infiltrazione,  ma  di  una  vera  metamorfosi  gra- 
nulare dei  «  sarcous  elemens,  » 

Come  forma  di  metamorfosi,  non  ha  altro  riscontro  nella 
patologia  cellulare  che  il  «  rigonfiamento  torbido  »  il  quale  sus- 
segue ai  processi  infiammatori  e  alle  intossicazioni. 

Ora  a  me  non  sembra  che  si  possa  trattar  qui  di  questa 
speciale  degenerazione  perche  mancano  i  momenti  etiologici 
riconosciuti  per  questa  forma,  e  perchè  negli  stadi  più  avanzati, 
questi  granuli  non  si  trasformano  ulteriormente  in  goccioline 
di  grasso  come  avviene  di  solito  nel  rigonfiamento  torbido.  An- 
che dalla  minuziosa  descrizione  della  degenerazione  granulare 
tii  Zenker,  non  appare  che  questo  autore  abbia  identificata  tal 
forma  con  il  rigonfiamento  torbido,  già  fino  da  allora  cono- 
sciuto per  i  lavori  di  Virchow. 

Inoltre  in  alcune  fibre  (ved.  fig.  n.  Vili  e  IX  b.),  si  vedono 
i  granuli  fondersi  insieme  e  divenire  una  massa  omogenea,  in 
modo  da  dimostrare  evidentemente  il  passaggio  di  una  forma 

neir  altra. 

Nelle  altre  fibre  poi  V  aspetto  ialino  è  cosi  caratteristico 
che  non  può  venir  confuso  con  nessuna  delle  altre  forme  dege- 
nerative. La  sostanza  omogenea  che  riempie  il  tubo  di  sarcole- 
ma  è  uguale  per  le  sue  proprietà  micro-chimiche  ed  ottiche 
alle  «  sostanze  ialine  »  che  Recklinghausen  ha  descritte  in  un 
numero  grandissimo  di  casi. 
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Ora  questa  sostanza  ialina  che  in  alcune  fibre  riempie  il 
sarcolemma  uniformemente,  è  identica  a  quella  che  costituisce 
le  zolle  delle  fibre  in  assoluta  degenerazione  cerea,  come  pure 
gli  stadi  intermedi  fra  le  fibre  omogenee  e  le  ceree  sono  benis- 
simo rappresentati  da  una  quantità  di  fibre  che  mostrano  spac- 
cature più  o  meno  complete  con  maggiore  o  minor  fraziona- 
mento (fig.  n.  I,  II,  III,  IV,  V,  VI).  Da  ciò  risulta  che  ben  a 
ragione  la  metamorfosi  cerea  è  una  degenerazione  ialina,  come 
ammise  Recklinghausen;  solo  nella  forma  cerea  si  è  perduto 
r  aspetto  ialino  classico  uniforme  ed  omogeneo  per  ulteriori 
trasformazioni. 

Dopo  ciò  riassumendo  credo  di  poter  concludere  quanto 
segue. 

I.  La  alterazione  della  fibra  muscolare  striata,  descritta  da 
Zenker  col  nome  di  degenerazione  cerea,  non  si  riproduce  spe- 
rimentalmente con  mezzi  fisici  (calore  ed  elettricità),  ne  colla 
azione  dei  prodotti  tossici  batterici  (B.  del  tifo  e  difterite),  ne 
con  alcuni  agenti  chimici  (soluzioni  saline). 

II.  La  trasformazione  cerea  della  fibra  muscolare  striata 
si  ha  invece  quando,  lesa  la  sostanza  contrattile,  la  fibra  si  trovi 
in  mezzo  ad  elementi  viventi  per  i  quali  sia  possibile  un  par- 
ziale riassorbimento  dei  suoi  albuminoidi  degenerati;  ed  è  que- 
sto riassorbimento  della  sostanza,  che  riempiva  il  sarcolemma, 
che  dà  alla  fibra  l'aspetto  fisico  caratteristico  (aspetto  cereo, 
spaccature  trasversali,  frazionamento  in  zolle). 

III.  Gli  aspetti  granulari,  ialino,  e  cereo  della  fibra  mu- 
scolare striata,  non  rappresentano  tre  diverse  forme  di  meta- 
morfosi albuminoide,  ma  sono  vari  stadi  di  un  sol  processo  re- 
gressivo, sempre  essendo  però  V  aspetto  cereo  V  ultimo  stadio 
di  questa  metamorfosi. 

IV.  Le  ricerche  sperimentali  confermano  la  dottrina  del 
Recklinghausen,  che  la  così  detta  degenerazione  cerea  non  sia 
altro  che  una  delle  metamorfosi  da  lui  descritte  e  chiamate  ialine. 

Firenze,  luglio  1894. 
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SPIEGAZIONE    DELLE    FIGURE 


Le  figure  sono  state  disegnate  da  preparati  trattati  con  la  doppia 
colorazione  «  Carminio  allaminato  ed  Eosina.  >  —  Le  osservazioni  si  fecero 
<;on  microscopio  Reichert  (Ocul.  Ili,  Obiett.  8  a).  / 

I  disegni  sono  stati  portati  a  grandezza  doppia  del  vero. 

Tutte  le  figure  si  riferiscono  a  preparati  ottenuti  con  i  metodi  indicati 
all'  Esperienze  positive,  n.  I,  IJj  III. 

Figura  I.  —  Fiò7'a  muscolare  di  coniglio  in  degenerazione  cerea,  -r* 
(Nella  sostanza  omogenea  appaiono  fini  spaccature  trasversali). 

Figura  IL  —  Idem»  —  (Le  spaccature  trasversali  aumentano  in  numero  e 
in  larghezza). 

Figura  III.  —  Idem.  —  (La  sostanza  contrattile  è  divisa  in  diversi  cilin- 
dri sovrapposti). 

Figura  IV  e  V.  —  Idem.  —  (Frazionamento  in  zolle  dei  cilindri). 

Figura  VI.  —  Idem,  —  (Principio  di  riassorbimento  delle  zolle  ceree  con 
rottura  del  sarcolemma). 

Figura  VII.  —  Fibra  in  degenerazione  granulare. 

Figura  Vili.  —  Fibra  in  degenerazione  granulare  e  ialina.  —  (In  alcuni 
punti  i  granuli  si  perdono  nella  massa  ialina.  —  Lo  stesso  nella 
figura  IX|  ò). 

Figura  IX.  —  a)  Sezioni  trasverse  di  fibre  in  degenerazione  ialina. 

b)  Fibre  in  degenerazione  in  parte  ialina,  in  parte  gra- 
nulare. 
e)  Fibre  in  vera  degenerazione  cerea  a  diversi  stadi. 
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In  un  lavoro  eseguito  in  collaborazione  col  mio  maestro 
prof.  Studiati  *  abbiamo  tentato  di  dimostrare,  che  la  causa 
della  morte  e  delle  alterazioni  trovate  negli  animali  sottoposti 
alle  verniciature  va  in  special  modo  ricercata  nelle  stimolazio- 
ni esercitate  sui  numerosissimi  nervi  cutanei,  stimolazioni  che 
riflettendosi  pel  sistema  nervoso  in  seno  ai  tessuti  e  nei  visceri 
altererebbero  quell'  armonia  funzionale  che  collega  le  varie 
parti  dell'organismo. 

Molti  furono  i  fatti  che  richiamarono  la  nostra  attenzione 
sulla  importanza  che  ha  il  sistema  nervoso  nei  fenomeni  pro- 
dotti dalla  verniciatura,  e  fra  questi  basti  citare  il  pronto  ab- 
bassarsi della  temperatura  rettale  subito  dopo  quella,  i  segni 
di  dolore,  come  emissione  di  orina,  piccoli  gridi  quando  si 
usano  per  la  verniciatura  sostanze  lievemente  irritanti  (solu- 
zioni saline).  Un  altro  fatto  pure  di  grande  valore  si  è  .che, 
quando  si  adopra  la  gelatina,  gli  animali  non  muoiono,  anzi 
non  risentono  danno  veruno  perchè  il  loro  sangue,  i  loro  mu- 
scoli si  comportano  come  quelli  di  un  animale  sano. 

Infatti  nel  sistema  muscolare,  che  è  il  tessuto  più  abbon- 
dante  delFeconomi^  animale,  abbiamo  potuto  produrre,  me- 


^  Contributo  per  lo  studio  delle  funzioni  della  pelle.  (Archivio  per  le  Scienze 
mediche,  1894,  voi.  XVIII.  n.  5.) 
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diante  le  verniciature,  delle  alterazioni  che  si  rivelano  per  la 
minor  durata  della  contrattilità.  Mentre  i  muscoli  di  un  coni- 
glio ucciso  in  piena  salute  continuano  a  contrarsi,  eccitati  colla 
corrente  elettrica,  per  tre  ore  e  mezzo  o  quattro;  quelli  di  co- 
nigli verniciati  si  contraggono  solo  per  un'  ora  o  due  ore  al 
massimo.  Anche  nel  sangue  abbiamo  indizi  di  modificazioni,  poi- 
ché esso  coagula  più  lentamente  che  negli  animali  sani  ;  di  più 
in  quelli  spennellati  con  soluzioni  saline,  ed  in  special  modo 
col  cloruro  di  sodio,  si  trovano  variati  i  rapporti  fra  corpuscoli 
rossi  e  corpuscoli  bianchi.  Questi  ultimi  crescono  di  numero  ri- 
spetto a  quelli  che  si  mantengono  in  numero  normale.  Di  certo 
anche  altre  alterazioni  esisteranno  in  altri  tessuti,  nei  visceri  : 
ma  a  noi  basta  aver  rilevato  quelle  di  sopra  ricordate  in  quanto 
potremo  studiare  i  rapporti  che  esistono  fra  le  medesime  ed  il 
meccanismo  di  produzione  di  una  di  esse,  cioè  della  modificata 
e  diminuita  durata  della  contrattilità  elettro-muscolare. 

La  causa  di  quelle  alterazioni  non  è  la  impedita  respira- 
zione cutanea,  perchè  gli  animali  coperti  e  corazzati  di  gelatina 
vivono  benissimo  purché  siano  tenuti  in  ottime  condizioni  di 
temperatura,  ben  puliti  e  meglio  nutriti.  Invece  quelli  spennel- 
lati con  soluzioni  saline,  le  quali  non  disturbano  la  respirazione 
cutanea,  muoiono  e  presentano  quelle  modificazioni  della  crasi 
sanguigna  e  della  contrattilità  muscolare  di  sopra  ricordate. 
Colle  stesse  esperienze  possiamo  escludere  che  si  tratti  di  un 
avvelenamento  per  una  sostanza  altamente  venefica  (come  qual- 
cuno avrebbe  pensato),  la  quale  dovesse  uscire  dall'  organismo 
tra  i  prodotti  della  perspirazione.  Quell'  involucro  di  gelatina 
avrebbe  dovuto  impedire  la  escrezione  di  quel  veleno  e  gli  ani*- 
mali  sarebbero  morti.   . 

Nel  caso  poi  delle  soluzioni  saline  adoprate  per  spennellatura, 
siamo  ben  sicuri  che  la  morte  degli  animali  non  è  dovuta  ad 
assorbimento  di  quelle,  perchè  iniettate  in  dosi  convenienti  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  non  producono  alterazioni  tanto 
pronte  e  rapide  come  quando  vengono  applicate  sopra  la  pelle. 

Così  non  potendo  invocare  come  causa  della  morte  e  delle 
alterazioni  riscontrate  negli  animali  verniciati  né  la  ostacolata 
respirazione  cutanea,  né  la  impedita  perspirazione,  né  V  assor- 

Anno  XLVIII.  - 1891.  23 
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Limento  delle  sostanze  spennellate  sopra  la  pelle,  mi  sembrò 
giustificato  studiare  qual  parte  abbia  il  sistema  nervoso  nei 
fenomeni  prodotti  dalle  verniciature,  ed  in  special  modo  come 
esso  si  comporti  nel  produrre  quella  diminuzione  di  contratti- 
lità dei  muscoli  degli  animali  morti  verniciati.  Perciò  recisi  il 
nervo  ischiatico  ad  un  coniglio  e  lo  sottoposi  alle  verniciature. 
Ripetei  molte  volte  tali  esperienze  ed  i  resultati  delle  mede- 
sime son  stati  raccolti  nella  seguente  tabella,  nella  quale  son 
compresi  solo  quelli  che  potei  utilizzare  per  le  ricerche  sulla 
durata  della  contrattilità  muscolare,  perchè  spesso  gli  animali 
mi  facevano  la  triste  sorpresa  di  morire  dorante  la  notte  ed  in 
mìa  assenza. 


Tavola  n.  1 


Animale  molto  grosao  e  ! 
forte.  —Le  fibre  musco-  ' 
lari  nella  campii  con  DST- 
vo  reciso,  hanno  quasi 
perduta  la  atriatnra  tra- 
versate. '  Incomincia  la 
proliferazione  nucleare. 
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Il  numero  delle  esperienze  è  piccolo,  ma  la  costanza  e 
quasi  l'uniformità  dei  resultati  autorizzano  a  trarre  qualche 
congettura  dalle  medesime.  Osservando  bene  la  tabella,  si  vede 
che  la  contrattilità  nei  muscoli  con  nervi  recisi  in  quasi  tutte 
le  esperienze  dura  un'ora  più  che  in  quelli  con  nervo  integro: 
in  due  casi  soli  ha  avuto  una  durata  di  soli  trenta  minuti  di 
più.  Debbo  far  notare  che  gli  animali  usati  per  queste  due 
esperienze  erano  vissuti  per  nove  giorni  in  un  caso,  per  sette 
neir  altro  e  che  i  muscoli  innervati  dallo  ischiatico  reciso 
erano  in  via  di  avanzata  degenerazione,  perchè  privi  della 
striatura  trasversale  e  con  abbondante  proliferazione  nucleare. 
Le  conseguenze  però  che  si  possono  trarre  anche  da  questi  due 
casi  sono  molto  istruttive,  perchè  confermano  che  ad  onta  di 
quella  degenerazione  i  muscoli  dopo  la  nevrectomia  avevan 
conservato  la  contrattilità  più  a  lungo  che  quelli  coi  nervi  in- 
tegri. Dimostrano  sempre  meglio  che  i  muscoli  di  animali  ver- 
niciati quando  mantengono  le  loro  connessioni  col  sistema  ner- 
voso centrale,  si  alterano  più  rapidamente  e  più  profondamente 
che  quelli  privi  della  normale  innervazione.  E  tanto  più  si 
fanno  evidenti  le  malefiche  influenze  che  pel  sistema  nervoso 
vengon  trasmesse  al  tessuto  muscolare  degli  animali  verniciati, 
quando  si  pensi  che  i  muscoli  con  nervo  reciso  hanno  già  in 
loro  stessi  una  causa  di  diminuzione  della  contrattilità  perchè 
privi  della  influenza  trofica  esercitata  dal  sistema  nervoso  su 
di  loro. 

Ormai  è  cosa  a  tutti  nota  che  recidendo  un  nervo  che  anima 
un  dato  gruppo  muscolare  questo  via  via  degenera  e  quanto 
maggiore  si  fa  tale  degenerazione  tanto  più  si  modifica  il  suo 
modo  di  reagire  agli  stimoli  elettrici:  e  si  può  arrivare  ad  un 
punto  tale  che  quei  muscoli  non  si  contraggano  più  per  la 
corrente  faradica,  che  sia  invertito  il  modo  di  reazione  alla  cor- 
rente galvanica  o  che  non  reagiscano  più  a  nessuna  stimola- 
zione elettrica.  Anche  la  durata  della  eccitabilità  elettrica,  sag- 
giata colla  slitta  di  Du  Bois  Reymond  mossa  da  una  pila  G-renet, 
nei  muscoli  di  animali  non  verniciati  ed  uccisi  dopo  vari  giorni 
dalla  nevrectomia  è  assai  minore  in  quelli  con  nervo  reciso 
come  può  vedersi  nella  seguente  tabella. 
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Tavola  n.  8 
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Infatti  i  resultati  delle  esperienze  raccolte  nella  tabella 
N®  2  mostrano  che  i  muscoli  di  un  animale  sano  ucciso  poco 
tempo  dopo  la  nevrectomia,  si  contraggono  per  tre  ore  e  dieci 
minuti  nella  zampa  con  nervo  integro,  per  tre  ore  e  quindici 
minuti  nella  zampa  con  nervo  reciso,  cioè  con  una  piccolissima 
diflferenza  di  cinque  minuti  di  più  nella  zampa  con  nervo  re- 
ciso. Mentre  quando  l'animale  è  stato  ucciso  dopo  otto  giorni 
dalla  nevrectomia  i  muscoli  della  zampa  sana  si  contraggono 
per  quattro  ore  e  cinque  minuti,  quelli  della  zampa  con  nervo 
reciso  per  tre  ore  e  mezzo,  ossia  con  una  differenza  di  trenta- 
cinque minuti  di  meno  nella  zampa  con  nervo  reciso.  A  pro- 
durre la  degenerazione  dei  muscoli  con  nervo  reciso  concorre  e 
la  mancata  influenza  trofica  del  sistema  nervoso  e  V  accumu- 
larsi nei  medesimi  dei  materiali  di  regressione  provenienti  dal 
ricambio  molecolare. 
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lufatti  nei  muscoli  paralizzati  non  può  avvenire  quel 
completo  rinnovamento  del  sangue  e  dei  succhi  interstiziali 
prodotto  dalla  contrazione;  poiché  sappiamo  che  ad  ogni  con- 
trazione il  sangue  ed  i  succhi  interstiziali  vengon  quasi  spre- 
muti via  per  dar  luogo  nei  momenti  di  rilasciamento  o  nuovo 
sangue  a  nuovi  succhi  interstiziali.  Perciò  è  facile  trovare  i 
muscoli  paralizzati  flaccidi,  pallidi  ed  edematosi.  Questa  in- 
suflScienza  di  rinnovamento  dei  succhi  interstiziali  è  una  ca- 
gione di  quella  atrofia  che  si  osserva  nei  muscoli  tenuti  inerti, 
ma  innervati  da  nervi  sanissimi. 

Se  ora  confrontiamo  i  resultati  delle  esperienze  raccolte 
nella  prima  "tabella  con  quelli  della  seconda,  troviamo  spiccato 
e  sorprendente  il  fatto  che  negli  animali  sottoposti  alle  verni- 
ciature i  muscoli  con  nervo  reciso  si  contraggono  assai  più  a 
lungo  che  quelli  con  nervo  sano;  mentre  negli  animali  uccisi 
dopo  vari  giorni  dalla  nevrectomia  e  non  verniciati,  i  muscoli 
con  nervo  reciso  si  contraggono  per  un  tempo  assai  minore  di 
quelli  con  nervo  integro. 

Questi  resultati  apparentemente  contradittorì  non  si  pos- 
sono interpretare  se  non  pensando,  che  pel  tramite  del  sistema 
nervoso  negli  animali  verniciati  giungano  ai  muscoli  modifica- 
zioni tanto  potenti  e  gravi  da  produrre  in  essi  alterazioni  più 
profonde  e  rapide  di  quelle  causate  dalla  mancata  influenza 
trofica  del  sistema  nervoso  e  dalla  inerzia.  Infatti  colla  nevrec- 
tomia si  può  impedire  che  tali  modificazioni  agiscano  sui  mu- 
scoli e  questi  mantengano  le  loro  proprietà  vitali  più  a  lungo. 
Di  qual  genere  siano  quelle  modificazioni  indotte  dal  sistema 
ners'oso  nei  muscoli  dopo  le  verniciature,  in  che  consista  quella 
alterazione  dei  muscoli  stessi  non  saprei  dirlo. 

-Non  vi  è  nelle  fibre  muscolari  una  grossolana  modifica- 
zione, poiché  osservate  al  microscopio  non  presentano  diffe- 
renze tali  da  distinguerle  da  quelle  sane  :  probabilmente  si 
tratta  di  una  modificazione  nella  loro  composizione  chimica. 

A  produrre  però  questa  rapida  ed  intensa  alterazione  dei 
muscoli  con  nervi  integri  negli  animali  verniciati  concorre  di 
certo  la  variata  crasi  sanguigna.  La  prova  di  ciò  può  esser  de- 
sunta dal  fatto  che,  mentre  i  muscoli  innervati  dallo  ischiatico 
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reciso  in  nn  animale  sano  si  contraggono  dopo  morte  per  tre 
ore  e  mezzo,  quelli  di  un  animale  verniciato  si  contraggono  per 
dae  ore  o  due  ore  e  mezzo  al  massimo. 

La  differenza  di  un'  ora  nella  durata  della  contrattilità  può 
essere  interpretata  solo  col  fatto,  che  i  materiali  di  restauro  por- 
tati dal  sangue  ai  muscoli  nei  conigli  verniciati  non  avevano 
più  quella  perfetta  composizione  come  in  quelli  sani.  Tanto 
pei  muscoli  degli  uni  come  per  quelli  degli  altri  (s'intende  che 
bisogna  confrontare  animali  della  stessa  razza  e  dello  stesso 
peso)  il  sistema  nervoso  era  distrutto  e  quindi  eguali  dovevano 
essere  i  malefici  effetti  di  tal  distruzione,  perciò  uguale  doveva 
essere  la  durata  della  contrattilità;  l'aver  invece  trovato  che 
essa  è  minore  negli  animali  verniciati,  indica  che  un  altro  ele- 
mento si  è  aggiunto  a  produrre  più  rapida  la  alterazione  mu- 
scolare e  questo  non  può  esser  altro  che  l' emodiscrasia.  Infatti 
in  quei  muscoli  non  poteva  esser  prodotta  alcuna  modificazione 
se  non  per  mezzo  del  sangue,  poiché  il  sistema  nervoso  era  di- 
strutto. E  vero  che  nei  jnuscoli  sottratti  alla  influenza  nervosa 
gli  scambi  nutritizi  sono  tanto  lenti  ed  avvengono  in  un  modo 
cosi  imperfetto,  che  quelli  dopo  un  certo  tempo  degenerano: 
però  è  necessario  ammettere  che  in  essi  degli  scambi  nutritizi 
avvengano.  I  miei  esperimenti  dimostrano  che  quando  il  san- 
gue è  alterato  dalle  ripetute  verniciature  i  muscoli  dopo  la 
nevrectomia  degenerano  più  presto  di  quelli  di  un  animale  che 
avesse  subita  quell'  operazione,  ma  che  non  fosse  stato  verni- 
ciato. 

Da  ciò  risulta  che  a  produrre  la  minor  durata  della  con- 
trattilità dei  muscoli  con  nervi  sani  dopo  le  verniciature  con- 
corrono due  ben  distinte  cause,  l' emodiscrasia  e  certe  modifi- 
cazioni indottevi  pel  tramite  del  sistema  nervoso. 

Nel  seguente  specchietto  raccolgo  ed  espongo  con  maggior 
precisione  di  quello  che  non  abbia  potuto  fare  colle  parole,  quali 
sono  le  cagioni  capaci  di  alterare  i  muscoli  negli  animali  ver- 
niciati in  confronto  di  quelli  sani. 
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Animali  sani  uc- 
cisi colla  puntu- 
ra del  midollo  al- 
lungato. 

Animali  verniciati 


Animali  sani  ma 
con  nervo  ischia- 
tico reciso  in  una 
zampa. 

Animali  vernicia- 
ti con  nervo 
ischiatico  reciso 
in  una  zampa. 


Durata 

dell»  contrattilità 
elettromnBcolare 


Da  4  ore  a  4  ' 


•9' 


Da  1  ora  a  2. 


3  ore  e  V^  nella 
zampa  con  nervo 
reciso. 

4  ore  nella  zampa 
con  nervo  sano. 

1  ora  od  1  ^'j  °^^ 
muscoli  con  ner- 
vi sani. 

2  ore  o  2  e  Vi  biel- 
la zampa  con  ner- 
vo reciso. 


Cause 

della  alterasione  muscolare 


Nessuna  causa  di  alterazione. 


L*  emodiscrasia  e  le  stimola- 
zioni del  sistema  nervoso 
trofico  dei  muscoli. 

Mancata  influenza  trofica  del 
sistema  nervoso  ed  inerzia. 

Nessuna  causa  di  alterazione. 


L*  emodiocrasia  e  le  stimola- 
zioni del  sistema  nervoso. 

L' emodiscrasia  e  la  mancata 
influenza  trofica  del  nervo. 


Cosi  con  un  semplice  sguardo  si  può  vedere  che  i  muscoli 
degli  animali  verniciati  sono  i  più  alterati,  poiché  in  essi  sono 
in  azione  e  l' emodiscrasia  e  quelle  malefiche  modificazioni  che 
vi  giungono  pel  sistema  nervoso.  Meno  alterati  sono  i  muscoli 
con  nervo  reciso  appartenenti  ad  animali  verniciati,  perchè  su  essi 
agiscono  V  emodiscrasia  e  la  mancata  influenza  trofica  del  si- 
stema nervoso,  le  quali  però  sono  due  cause  di  alterazione  mu- 
scolare meno  potenti  di  quelle  modificazioni  che  pei  nervi  arri- 
vano al  tessuto  muscolare  dopo  le  verniciature. 

Ho  dovuto  adoprare  un  linguaggio  non  molto  chiaro  e 
preciso  quando  ho  parlato  di  quelle  malefiche  influenze  che  le 
verniciature  esercitano  sui  muscoli  pel  tramite  del  sistema  ner- 
voso: ho  dovuto  chiamarle  modificazioni  indotte  dai  nervi  sui 
muscoli.  Molto  probabilmente  si  deve  trattare  di  stimolazioni 
del  sistema  nervoso  trofico,  la  esistenza  del  quale  è  dimostrata 
dalla  degenerazione  delle  fibre  muscolari  dopo  la  nevrectomia, 
ed  assai  ben  confermata  dai  miei  esperimenti. 
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Non  è  da  credere  che  i  muscoli  paralizzati  della  nevrecto- 
mia negli  animali  verniciati  conservino  la   contrattilità  più  a 
lungo  di  quelli  con  nervi  integri,  perchè  essi  stanno  in  conti- 
nuo riposo  mentre  questi  ultimi  possono  esser  stancati  per  aver 
servito  a  sostenere  V  animale  e  per  quelle  ultime   contrazioni 
che  preludiano   la  morte.  Avverto  subito  che  i  conigli  dopo  le 
verniciature  non  hanno  il  più  lontano  indizio   di  convulsioni  : 
se  ne  stanno  quieti  quieti  nelle  loro   gabbie  e  muoiono   colla 
maggiore  tranquillità.  Di  più  anche  nel  coniglio  sano  ed  ucciso 
otto  giorni  dopo  la  nevrectomia  avrei  dovuto  trovare  i  muscoli 
con  nervo  integro  assai  meno   contrattili  di  quelli  paralizzati, 
perchè  V  animale  se  ne  era  servito   fino  all'  ultimo  della  vita  : 
invece  trovai  tutto   V  opposto.   La  diflferenza  di  un'  ora  fra  la 
durata  della  contrattilità  fra  i  muscoli  con  nervo  sano  e  quelli 
con  nervo  reciso,  negli  animali  verniciati  è  troppo  grande  per 
esser  tutta  riferita  alla   stanchezza:  anzi  la  inerzia  è  a  danno 
dei  muscoli    poiché    è    capace   di   produrre   l'atrofia  dei  me- 
desimi. 

Esclusa  cosi  anche  la  influenza  della  stanchezza,  mi  pare  di 
essere  assai  sicuro  concludendo  che  pel  sistema  nervoso  giun- 
gono ai  muscoli  di  animali  verniciati  anomale  stimolazioni,  le 
quali  però  non  potrebbero  da  sole  produrre  quell'  alterazione 
da  me  riscontratavi;  ma  è  necessario  che  vi  si  aggiunga  un  al- 
tro coeflSiciente  e  questo  è  V  emodiscrasia. 

Se  pel  tessuto  muscolare  ho  potuto  dimostrare  che  date 
certe  impressioni  fatte  sopra  la  pelle  queste  vi  vengon  riflesse 
in  modo  che  quello  si  altera,  ho  buone  ragioni  di  analogia  per 
ritenere  che  altrettanto  si  verifichi  negli  altri  tessuti,  nei  vi- 
sceri i  quali  sono  molto  più  importanti  pel  mantenimento  della 
vita.  Non  si  può  credere  che  la  sola  alterazione  muscolare  basti 
a  spiegare  la  morte  di  un  animale  dopo  le  verniciature  :  esso  è 
lino  dei  tanti  effetti  prodotti  da  quelle.  Ben  altri  e  più  gravi 
danni  esisteranno  in  altre  parti  dell'  organismo,  come  per  es. 
nel  sangue,  il  quale  colla  più  lenta  coagulabilità  dà  segni  di 
esser  alterato. 

Per  dimostrare  che  il  meccanismo  di  produzione  di  tutte 
queste  alterazioni  prodotte  dalle  verniciature  è  identico  a  quello 


DELLE   FUNZIONI   DELLA   PELLE  351 

trovato  pei  muscoli,  ricorsi  alla  sperimentazione  diretta  e  volli 
vedere  quali  sono  gli  effetti  delle  impressioni  fatte  sulla  pelle 
quando  sono  interrotte  le  connessioni  fra  questa  ed  il  sistema 
nervoso  centrale.  Onde  raggiungere  questo  scopo  era  necessario 
rendere  assolutamente  insensibile  la  pelle,  e  ciò  non  si  poteva  ot- 
tenere in  modo  sicuro  che  distruggendo  il  midollo  spinale.  Per- 
ciò non  potei  adoprare  per  tal  sorta  di  esperimenti  i  conigli, 
ma  dovei  cercare  fra  i  vertebrati  inferiori  quelli  che  meglio  si 
prestassero  e  resistessero  a  tanto  grave  operazione. 

Le  rane  non  mi  parvero  troppo  adatte:  esse  hanno  la  pelle 
molto  sottile,  con  vasi  sanguigni  molto  prossimi  alla  superficie, 
continuamente  umida,  pro\^ista  quindi  di  tutte  le  proprietà 
più  confacienti  a  vistosi  fenomeni  osmotici  fra  le  sostanze  ado- 
prate  come  mezzi  di  verniciatura  ed  il  sangue.  Di  più  la  pelle 
delle  rane  è  ricca  di  numerosissimi  apparati  capaci  di  produrre 
abbondante  muccosità  e  le  sostanze  spennellate  su  quella  pro- 
vocano tanto  profusa  tale  secrezione,  che  anche  essa  può  com- 
plicare le  nostre  esperienze  .Una  complicanza  che  prima  si 
poteva  temere  molto,  cioè  il  disturbo  portato  dalle  sostanze 
invernicianti  alla  respirazione  cutanea,  oggi  dopo  le  belle  ed  in- 
gegnose esperienze  pubblicate  dal  prof.  Marcacci'  è  del  tutto 
esclusa,  poiché  egli  ha  potuto  dimostrare  che  la  respirazione 
cutanea  delle  rane  non  ha  importanza  pel  mantenimento  della 
vita. 

Per  aver  fenomeni  meno  complessi  pensai  di  adoprare  al- 
cuni rettili  e  fra  questi  le  lucertole  (lacerta  viridìs,  L  muralis). 

Confesso  H  vero  che  quando  incominciai  ad  adoprare  quelle 
bestiuole  non  mi  pareva  di  poter  ottenere  alcun  resultato  uti- 
lizzabile per  causa  della  loro  pelle  densa,  secca,  coriacea.  Mi 
confortò  però  l'aver  veduto  durante  la  stagione  invernale  che 
bastava  mandare  un  raggio  di  sole  sul  dorso  di  quelle  lucertole 
stupidite  ed  intorpidite  dal  freddo,  perchè  immediatamente  si 
ravvivassero  ed  acquistassero  vivaci  movimenti.  Il  breve  tempo 


*  Atti  (Iella  Società  toscana  di  scienze  naturali  residente  in  Pisa.  (Memo- 
rie, voi.  XIII,  1K>4.} 
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pel  quale  la  luce  solare  le  aveva  illuminate  non  poteva  aver 
prodotto  tale  riscaldamento  del  loro  sottile  corpiciattolo  da  es- 
ser sufficiente  esso  solo  ad  avvivare  tutte  le  reazioni  in  seno 
ai  tessuti. 

Se  verniciamo  con  olio  di  lino  una  lucertela  due  volte  al 
giorno,  essa  dopo  un  certo  tempo  muore,  tanto  che  si  esegua 
tale  eaperienza  in  estate  quanto  in  inverno.  Nelle  mie  numero- 
sissime ricerche,  ottanta  circa,  ho  potuto  vedere  che  gli  animali 
grossi  e  forti  resistono  per  sette  od  otto  giorni  in  inverno,  per 
cinque  o  sei  in  estate.  La  morte  degli  animali  avviene  senza 
che  presentino  sintomi  speciali  come  convulsioni  od  altro:  len- 
tamente si  indeboliscono,  si  reggono  difficilmente  sugli  arti, 
fanno  delle  lunghe  respirazioni  nell'  ultimo  periodo  della  vita  e 
quindi  muoiono. 

La  più  importante  alterazione  cadaverica  è  che  i  muscoli 
hanno  bisogno  per  contrarsi  di  eccitazioni  elettriche  più  forti 
che  quelle  di  animali  uccisi  in  piena  salute,  e  che  la  durata 
della  contrattilità  è  minore  nei  primi  che  in  questi  ultimi. 

Mentre  i  muscoli  di  lucertole  sane  si  contraggono  subito 
dopo  la  morte  per  eccitazioni  ottenute  a  45  o  50  cent,  della 
slitta  di  Du  Bois-Eeymond,  mossa  da  una  pila  Grenet,  e  conti- 
nuano a  sottrarsi  per  dieci  o  dodici  ore,  i  muscoli  delle  lucer- 
tole verniciate  si  contraggono  per  correnti  ottenute  a  35  cent, 
di  distanza  dei  due  rocchetti  della  slitta  e  si  mantengono  con- 
trattili per  quattro  ore  o  cinque,  quando  sian  conservati  bene 
in  luogo  umido  e  fresco.  Faccio  subito  notare  che  quando  più 
presto  gli  animali  muoiono,  tanto  meno  alterati  si  trovano  i 
muscoli.  Dalla  seguente  tabella  si  rileva  anche  meglio  quanto 
ho  detto. 
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Tavola  n.  3 


1 

li 

1 

o  o 

Ultima 

mero 
rdine 

Tempo  decorso 

dalla  prima  verniciatura 

s  9  a. 

osservasi  one 

3  O 

alla  morte 

•-53 

1 

t 

?5i- 

i  9'^ 

1 

'"•'•^ 

P§o 

Tempo 

Distanza 

1 

dopo 

del 

1 

•SS 

la  morte 

rocchetti 

1 
j 

Dal  27  Febbraio 

85 

4  ore 

10  cent. 

1 

al  4  Marzo 

2 

Dal  6  al  10  Marzo 

88 

4  ore  e  */., 

10  cent. 

3 

>     7  al  12      » 

40 

3oree*/J 

5    » 

1 

1 
à 

4 

»     9  al  14      > 

35 

5  ore 

5    > 

1 

5 

>     9  al  16      > 

30 

2  ore 

3    > 

6 

»  17  al  18      » 

42* 

6  ore 

13    . 

Piccola  lucertola. 

7 

»  17  al  23      » 

32 

4  ore 

5    > 

8 

»  21  al  28      > 

34 

3  ore 

10    > 

9 

>     9  al  14  Aprile 

32 

3  ore 

5    > 

10 

>     9  al  12      » 

38 

4  ore 

5     > 

11 

>     9  al    5      > 

36 

4  ore  e  * / ,» 

0    » 

'  12 

>  12  al  16      > 

39 

4  ore  e  % 

5     > 

13 

9     4  al    9  Maggio 

32 

3  ore 

10    » 

14 

.     6  all' 8        > 

35 

3  ore  e  3/^ 

5     » 

lo 

»  10  al  15 

34 

4  ore 

5     > 

1 
1 

16 

.  12  al  17 

30 

3  ore 

10     » 

1 

j 

'  17 

»  16  al  21        > 

30 

3  ore 

5     > 

1 

18 

»     9  al  12  Giugno 

32 

4  ore 

5    > 

19 

*  12  al  14 

82 

4  ore 

10    » 

1  20 

.  17  al  21 

38 

4  ore 

10    » 

1 

21 

»  19  al  23 

32 

3  ore 

15     » 

!  22 

>  22  al  25 

30 

2  ore  e */^ 

3    » 

i  23 

»     1  al    4  Luglio 

30 

2  ore 

ineccita- 

1 
1 

1 

bile 

1 

i 
1 

Ho  riferito  solo  alcune  esperienze  perchè  troppo  lungo  sa- 
rebbe stato  riportar  tutte  quelle  che  ho  eseguito:  in  ogni  modo 
anche  da  quelle  ricordate  si  può  ricavare  ohe  i  muscoli  di  lu- 
certole verniciate  con  olio  di  lino  dimostrano  di  essere  alterati 
ed  hanno  bisogno  di  eccitazioni  più  forti  per  contrarsi.  Ciò  si 
rende  anche  più  evidente  quando  si  confronti  la  tavola  n.  3 
colla  seguente  n.  4.  nella  quale  è  seguita  la  contrattilità  musco- 
lare in  animali  uccisi  in  piena  salute. 
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Tavola  n.  -4 


Numero 
^            d*  ordine 

Distanza 

dei  rocchetti 

efficace  «abito 

dopo  la  morte 

Ultima  oss 

Tempo 

decorso 

dalla  morte 

servazione 

Distanza 

dei 
rocchetti 

45 

8  ore 

15  cent. 

1 

2 

50 

12  ore 

ineccitabile 

1 

3 

42 

8  ore 

15  cent. 

4 

38 

9  ore 

10    » 

5 

30 

10  ore 

5     » 

0 

6 

48 

9  ore 

8    . 

7 

50 

7  ore 

15     . 

8 

44 

8  ore 

ineccitabile 

Animale  tenuto  digiuno  per 
molto  tempc»  -  per  12  giorni. 

9 

40 

9  ore 

ineccitabile 

Idem,  per  15  giorni. 

10 

36 

7  ore 

5  cent. 

Idem,  per  10  giorni. 

Le  verniciature  adunque  producono  nel  tessuto  muscolare 
delle  lucertole  delle  alterazioni,  che  non  sono  da  imputarsi  al 
lungo  digiuno  sofferto,  poiché  in  alcune  esperienze  di  sopra  ri- 
ferite, trovammo  ohe  i  muscoli  di  quelle  tenute  per  10  o  16 
giorni  a  digiuno  sono  meno  contrattili  e  per  minor  tempo  con- 
frontati con  quelli  di  animali  sani.  Però  se  facciamo  il  confronto 
fra  la  durata  della  contrattilità  elettro-muscolare  in  animali 
digiuni  ed  in  quelli  verniciati,  troviamo  sempre  che  i  muscoli 
di  questi  ultimi  si  contraggono  per  un  tempo  assai  minore. 

L' alterazione  muscolare  trovata  negli  animali  verniciati  è 
quasi  esclusivamente  prodotta  dalle  impressioni  fatte  sulla 
pelle,  poiché  noi  possiamo  uccidere  una  lucertola  ripetendo  le 
verniciature  di  mezz'ora  in  mezz'ora,  anche  in  questo  caso  si 
trovano  i  muscoli  con  una  minor  durata  della  contrattilità.  La 
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morte  poi  per  ripetute  spennellature  può  esser  affrettata  quando 
si  espongano  gli  animali  ad  un  moderato  calore  solare,  quando 
cioè  la  loro  pelle  è  posta  in  istato  di  ipereccitabilità.  Avverto 
che  specialmente  in  estate  non  bisogna  tener  le  lucertole  troppo 
tempo  al  sole,  perchè  esse  potrebbero  morire  pel  solo  fatto  del 
troppo  intenso  riscaldamento  del  loro  sottile  corpo  e  si  potreb- 
bero trovare  i  muscoli   del  tutto  ineccitabili. 

Posto  cosi  fuor  di  dubbio  che  anche  le  lucertole  sentono 
le  malefiche  influenze  delle  ripetute  verniciature,  bisogna  ri- 
cercare per  qual  causa  esse  vengono  a  morte.  Difficile  è  cre- 
dere ohe  questi  animali  con  pelle  tanto  secca  e  densa  abbiano 
una  respirazione  cutanea  assai  vivace.  Per  escludere  anche  il 
semplice  sospetto  di  ciò,  ho  spalmato  il  dorso  di  alcune  con  ge- 
latine pieghevolissime  o  le  ho  spennellate  con  V  innocuo  olio  di 
oliva  purissimo  ed  ho  trovato  (Tavola  n.  5)  che  tutti  gli  animali 

Tavola  n.  B 


Numero 
>-^         d' ordine 

Sostanza 

adopratn 

per  la 

verniciatura 

Durata  deUa  vita 

Durata 

della  oooìtabilità 
mnecolare 

Oflservasioni 

Gelatina 

Uccisa  dopo  8  giorni 

Dalle  9  alle  17 

2 

idem 

»       12         : 

»       8      : 

►    20 

3 

olio  di  oliva 

•     10      « 

.     8    1 

►     16 

4 

idem 

.     11      3 

• 

»      7    « 

>     17 

5 

Gelatina 

»       7      : 

.      7     . 

>     14 

6 

idem 

.     14      1 

»     8    > 

>     15 

7 

idem 

.     10     1 

*     8    1 

►     17 

8 

idem 

.      7      1 

>     8    1 

>     16 

9 

idem 

»      9      1 

»     8    . 

>     16 

10 

idem 

»        »     10      . 

>     8    1 

*     16 

sono 

sopravvissi 

iti  ] 

per  lungo  te 

)mp 

0  ed  ho  ( 

lovut 

0  ucciderli  per 

studiare  la  durata  della  contrattilità  elettro -muscolare,  la  quale 


1 
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in  tutte  le  esperienze  sì  è  mostrata  ugnale  a  quella  degli  ani- 
mali sani  o  aolo  un  poco  diminuita  dal  lungo  digiuno.  Anche 
nelle  lucertole  adunque,  quando  si  adoprano  sostanze  capaci  di 
produrre  una  bella  inverniciatura  ma  prive  di  proprietà  irri- 
tanti, non  si  producono  alterazioni  di  sorta  alcuna,  mentre 
quando  per  la  spennellatura  si  adoprano  sostanze  irritanti  come 
le  soluzioni  sature  di  cloruro  di  sodio  o  di  solfato  dì  magnesia 
(Tavola  n.  6)  o  di  nitrato  di  potassa,  gli  animali  muoiono.  Non 

Tavola  n.  e 


1  I  Cloruro  di  sodio       [  6  ore        |  S  giorni  {  L'esperienze  per  la  mks-  || 
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vi  sono  differenze  fra  il  modo  di  agire  di  una  soluzione  e 
r  altra:  per  tutte  è  notevole  il  fatto  che  le  lucertole  pronta- 
mente ne  sentono  V  azione  e  bastano  piccolissime  quantità  delle 
medesime  per  ucciderle.  Il  mìo  modo  di  adoprare  tali  soluzioni 
consisteva  nelF  immergervi  un  paio  di  volte  un  piccolo  pen- 
nello di  vajo  e  passarlo  sopra  il  dorso  dell'  animale.  Impiegavo 
quindi  una  quantità  piccolissima  di  soluzione  e  gran  parte  di 
essa  era  dispersa  in  qua  ed  in  là  a  causa  dei  movimenti  vivaci 
delle  lucertole,  e  pel  fatto  che  V  acqua  alle  prime  pennellature 
non  aderisce  alla  pelle  di  quelle.  Le  alterazioni  prodotte  da 
quelle  sostanze  alcaline  non  sono  diverse  molto  da  quelle  pro- 
dotte dall'olio  di  lino:  fino  ad  ora  quella  più  facile  a  rilevarsi 
è  stata  la  minor  durata  delle  contrattilità  muscolare.  Ripeto 
che  non  credo  niente  affatto  che  essa  sia  la  più  importante  mo- 
dificazione, anzi  delle  altre  di  maggior  gravezza  ne  esistono, 
poiché,  quanto  più  presto  si  uccide  con  ripetute  verniciature 
una  lucertola,  tanto  mimo  si  trovano  alterati  i  muscoli.  Ciò  in- 
dica che  in  ben  altre  parti  e  più  vitali  dei  muscoli  ripercotono 
le  impressioni  fatte  sopra  la  pelle. 

Si  potrebbe  obiettare  che  la  morte  degli  animali  è  pro- 
dotta da  assorbimento  delle  soluzioni  :  ma  se  si  considerano  da 
una  parte  la  piccola  quantità  adoprata,  e  dall'  altra  le  proprietà 
della  pelle  delle  lucertole,  non  si  può  ritenere  che  l' assorbi- 
mento debba  essere  possibile.  Non  voglio  negare  che  qualche 
sostanza  altamente  venefica  e  volatile,  come  l'olio  di  senape^ 
non  possa  venir  assorbita,  ma  è  difficile  che  le  soluzioni  alcaline 
possauo  penetrare  in  tanta  quantità  da  produrre  gravi  altera- 
zioni. 

In  seguito  potrò  escludere  anche  meglio  1'  assorbimento. 

Dopo  aver  veduto  che  le  lucertole  col  dorso  spalmato  di 
gelatina  o  di  olio  di  oliva  sopravvivono,  che  invece  quelle  spen- 
nellate con  soluzioni  alcaline  sature  muoiono,  mi  sembra  di  esser 
condotto  a  pensare  che  il  sistema  nervoso  prenda  una  gran 
parte  nel  produrre  le  alterazioni  trovate  negli  animali  verni- 
ciati, poiché  debbo  escludere  che  quelli  muoiono  per  ostacolata 
respirazione  cutanea  o  per  impedita  perspirazione  o  per  assor- 
bimento delle  sostanze  spennellate  sulla  loro  pelle.  E  tanto  più 
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sono  spinto  ad  abbracciare  tale  opinione  dopo  aver  veduto  che 
si  possono  uccidere  le  lucertole  con  quattro  o  sei  spennellature 
fatte  0  con  olio  di  lino  o  con  soluzioni  alcaline  ripetute  di 
mézz'  ora  in  mezz'  ora,  e  dopo  aver  trovato  che  tanto  più  presto 
si  uccidono  quelli  animali  quanto  più  la  loro  pelle  è  resa  ipe- 
rostesica  colla  esposizione  ad  un  modico  calore  solare. 

Onde  dimostrar  meglio  la  impoi*tanza  del  sistema  nervoso 
nei  fenomeni  delle  verniciature  delle  lucertole,  distrussi  il  mi- 
dollo spinale  di  quelle,  ed  osservai  ciò  che  avveniva  dopo  le 
spennellature. 

Per  questo  modo  di  sperimentare  è  necessario  scegliere 
animali  assai  grossi  e  forti,  i  quali  possano  per  dieci  o  dodici 
giorni  sopportare  quella  gravissima  operazione.  Di  più  è  neces- 
sario lasciarli  in  quiete  almeno  un  giorno  per  vedere  se  pos- 
son  resistere  quel  grave  trauma,  e  per  esser  ben  sicuri  che  non 
sia  tornato  alcun  riflesso  nelle  parti  che  stanno  al  didietro  della 
porzione  sezionata  e  distrutta.  Siccome  è  facile  vedere  che  su- 
bito dopo  r  operazione  non  vi  esistono  riflessi  ed  il  giorno  dipoi 
vi  sono  spiccatissimi. 

Ho  eseguito  molti  esperimenti  ed  in  tutti  ho  trovato  che 
le  lucertole  con  midollo  distrutto  resistono  alle  verniciature  e 
non  risentono  dalle  medesime  danno  veruno.  Mentre  gli  ani- 
mali con  midollo  sano  muoiono  dopo  5  o  6  giorni  spennellati 
con  olio  di  lino,  dopo  3  o  4  colle  soluzioni  saline,  quelli  con 
midollo  distrutto  resistono  per  un  tempo  lunghissimo.  (Tavola 
num.  7.) 

Come  dimostra  la  tavola  num.  7,  ho  sempre  dovuto  ucci- 
dere gli  animali  per  potere  studiare  la  durata  della  contratti- 
lità muscolare.  In  tutti  gli  esperimenti  ho  trovato  che  la  du- 
rata di  essa  è  quasi  eguale  a  quella  degli  animali  uccisi  in  piena 
salute  e  solo  poco  diminuita  dal  prolungato  digiuno  e  dagli 
efletti  della  distruzione  del  midollo  spinale. 

Ripeto  che  si  possono  spennellare  per  moltissimi  giorni 
le  lucertole  con  midollo  spinale  distrutto  senza  ohe  esse  risen- 
tano danni,  sia  che  si  spennellino  con  olio  di  lino  cotto,  sia  con 
le  soluzioni  saline  sature.  Cosi  con  questo  semplice  esperimento 
mi  pare  di  aver  potuto  dimostrare  ohe  1'  azione  delle  vernicia- 
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ture  deve  consistere  in  anomale  stimolazioni  delle  terminazioni 
nervose  della  pelle,  le  quali  riflettendosi  attraverso  al  sistema 
nervoso  centrale,  fanno  risentire  la  loro  azione  alle  parti  più 
vitali  deir  organismo. 

Tavola  n.  "7 
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• 
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idem 

8      . 

9  ore 
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idem 
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idem 

12      » 
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idem 
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idem 
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idem 
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idem 
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Infatti  tolte  le  connessioni  fra  pelle  e  sistema  nervoso  cen- 
trale colla  distruzione  del  midollo  spinale,  non  si  produce  colle 
verniciature  alcuna  alterazione. 

Secondo  la  mia  opinione  non  vi  è  dubbio  alcuno  che 
r  azione  delle  verniciature  nelle  lucertole  debba  esser  interpre- 
tata nel  modo  suddetto,  e  forse  altrettanto  dovremo  ^immettere 
per  i  vertebrati  superiori. 

Non  voglio  di  certo  servirmi  di  soli  fatti  osservati  negli 
animali  inferiori  per  spiegar  fenomeni  riscontrati  in  quelli  su- 
periori: ma  quando  confronto  ciò  che  avviene  nelle  lucertole 
verniciate  con  ciò  che  si  verifica  nei  conigli,  ho  buone  ragioni 
per  ritenere  che  la  spiegazione  dei  fenomeni  debba  esser  la  me- 
desima. 

Anche  nei  conigli  abbiamo  veduto  che  V  azione  delle  ver- 
niciature non  può  esser  spiegata  ne  dalla  impedita  respirazione 
cutanea,  né  dalla  ostacolata  perspirazione,  ne  dallo  assorbi- 
mento delle  sostanze  applicate  sopra  la  pelle:  altrettanto  ab- 
biamo potuto  concludere  per  le  lucertole.  Ma  il  confronto  può 
esser  spinto  anche  più  in  là:  i  conigli  dopo  la  nevrectomia 
dello  ischiatico  mantengono  nei  muscoli  da  esso  innervati  la 
contrattilità  per  maggior  tempo  che  in  quelli  con  nervi  integri: 
le  lucertole  con  midollo  spinale  distrutto  hanno  i  loro  muscoli 
contrattili  come  quelle  sane,  e  non  si  accorgono  neppure  di 
tutte  le  verniciature  fatte  sulla  loro  pelle.  Dunque  anche  nei 
vertebrati  superiori  le  parti  non  più  unite  ai  centri  nervosi  ri- 
cevono dalle  verniciature  danni  assai  più  lievi  di  quelle  unite 
col  sistema  nervoso,  e  tali  danni  sono  in  gran  parte  causati 
dal  fatto  che  alterandosi  il  sangue,  i  muscoli  con  nervo  reciso 
degenerano  più  presto.  Nelle  lucertole  poi,  nelle  quali  abbiamo 
potuto  impedire,  colla  distruzione  del  midollo  spinale  il  riflet- 
tersi  delle  impressioni  fatte  sulla  pelle  in  qualsiasi  parte  delU  or- 
ganismo, non  abbiamo  trovato  alcuna  alterazione. 

Sono  semplici  indizi  quelli  che  possiamo  ricavare  da  tali 
esperienze;  onde  il  confronto  potesse  esser  completo  bisognerebbe 
distruggere  il  midollo  spinale  anche  nei  conigli  e  poi  verniciarli: 
ma  ciò  non  è  possibile  in  vertebrati  superiori.  Pur  servendomi 
anche  di  questi  semplici  indizi  mi  par  di  poter  concludere  : 
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1**  L'  azione  delle  verniciature  della  pelle  tanto  nei  ver- 
t^^brati  superiori  come  in  quelli  inferiori  consiste  in  stimola- 
zioni delle  terminazioni  nervose  della  pelle  che  si  riflettono  nei 
tessuti  e  nei  visceri  e  vi  producono  alterazioni  tanto  gravi  da 
causare  la  morte  degli  animali. 

2^^  La  recisione  del  nervo  che  anima  un  dato  gruppo 
muscolare  impedisce  che  tali  stimolazioni  vi  vengan  portate 
probabilmente  per  mezzo  dei  nervi  trofici,  e  quello  mantiene 
più  a  lungo  le  sue  proprietà  vitali. 

3*>  Quella  alterazione  trovata  nei  muscoli  di  animali 
verniciati  è  dovuta  a  stimolazioni  del  sistema  nervoso  trofico, 
ed  alla  azione  della  alterata  crasi  sanguigna. 

4P  Nei  vertebrati,  inferiori  la  distruzione  del  midollo 
spinale  impedisce  la  trasmissione  delle  impressioni  fatte  sulla 
pelle  ai  centri  nervosi  e  da  questi  alle  varie  parti  dell'  orga- 
nismo, e  gli  animali  resistono  alla  verniciatura. 

Le  conclusioni  alle  quali  son  venuto  coi  miei  esperimenti 
mi  sembrano  non  del  tutto  disprezzabili,  perchè  non  solo  i  fe- 
nomeni e  gli  effetti  prodotti  dalle  verniciature  potranno  ve- 
nire più  giustamente  interpretati,  ma  anche  potrà  esser  ri- 
schiarato il  meccanismo  di  altri  stimoli  applicati  sopra  la 
pelle,  come  i  bagni. 

La  benefica  e  spesso  rapida  influenza  che  questi  hanno 
in  parti  dell'organismo  molto  lontane  dal  loro  punto  di  ap- 
plicazione potrà  venire  spiegata^  pensando  che  è  pel  tramite 
del  sistema  nervoso  che  le  impressioni  fatte  sulla  pelle  si  ri- 
flettono nei  tessuti  nei  visceri. 

Un  altro  fatto  assai  importante  mi  sembra  risultare  dalle 
mie  esperienze  ed  è,  che  molto  bene  vien  confermata  la  impor- 
tanza delle  azioni  trofiche  esercitate  dal  sistema  nervoso  sopra 
il  tessuto  muscolare. 

Pisa,  maggio  1894. 
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Dal  1^  gennaio  1891  ad  oggi,  vale  a  dire  nello  spazio  di 
tre  anni  e  mezzo  circa,  sono  state  eseguite  nel  nostro  Istituto 
di  Anatomia  Patologica  51  necroscopie  di  meningiti,  34  delle 
quali  tubercolari  e  17  non  tubercolari. 

Non  posso  asserire  che  questi  numeri  corrispondano  alle 
cifre  reali  degli  individui  morti  per  meningite  nei  nostri  Spe- 
dali, poiché  non  tutti  i  cadaveri  vengono  sezionati,  ma  solo 
quelli  la  cui  necroscopia  e  richiesta  dai  Curanti  o  che  vengono 
adoperati  per  Tinsegnamento  dell'anatomia  patologica.  Non  è 
dunque  difficile  che  il  numero  delle  meningiti  sia  stato  in  questo 
periodo  superiore  al  ricordato:  soprattutto  ciò  è  probabile  per 
le  meningiti  tubercolari.  Infatti  è  supponibile  che  i  Curanti 
dello  Spedale  difficilmente  abbiano  rinunziato  alla  necroscopia 
di  individui  nei  quali,  durante  la  vita,  furono  riscontrati  i  segni 
di  una  meningite  primitiva  o  sopraggiunta  durante  il  decorso 
per  es.  di  una  polmonite,  mentre  più  facilmente  avranno  omesso 
di  richiedere  l'autopsia  di  un  tisico  che  abbia  presentato  qual- 
che sintomo  di  meningite  negli  ultimi  giorni  di  vita. 

Lasciando  ora  da  parte  le  tubercolari,  passo  senz'altro  alle 
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meningiti  purulenti,  che  si  possono  veder  ripartite  nelle  loro 
varie  specie  nel  quadro  seguente: 

.,     .     .^.      .    .,.       i  cerebro-spinali 6 

Meningiti  primitive  ]         ,     ^  o 

^      ^  (  cerebrali 2 

Meningiti  associate  a  polmonite 2 

Id.             id.         a  peritonite 2 

Id.             id.         a  endocardite 1 

Id.             id.         a  otite 1 

Id.         traumatiche 2 

Id,         di  origine  pioemica     1 

17 

In  13  di  questi  casi  fu  eseguito  un  esame  batterioscopico 
accurato,  che  fu  impossibile  negli  altri  4  a  causa  del  cattivo 
stato  di  conservazione  dei  cadaveri.  Ciò  vale  in  specie  per  i  due 
casi  di  meningite  traumatica,  essendo  state  le  necroscopie  molto 
ritardate  per  la  mancanza  di  rilascio  da  parte  dell'Autorità 
giudiziaria. 

Riferisco  brevemente  i  13  casi  esaminati.  Premetto  che  per 
l' identificazione  del  diplococcus  lanceolatus  capsulatus  mi  riferisco 
al  lavoro  pubblicato  dal  prof.  Banti  nel  1890.  * 

Osservazione  1».  —  P.  Anna,  anni  So,  morta  TU  marzo  1891. 

Autopsia  (24  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebro-spinale  puru- 
lenta. L'  essudato  si  trova  in  maggior  quantità  alla  base  del  cervello  ed 
è  abbondantissimo  anche  lungo  tutto  il  midollo.  L' orecchio  medio  ed  in- 
terno, come  pure  le  fosse  nasali,  non  presentano  alcuna  alterazione. 
Niente  nei  polmoni. 

Esame  batterioscopico. — Nel  sangue,  nella  milza,  nei  reni  e  ueir  essu- 
dato meningeo  il  diplococcus  lane.  caps.  1.  Nel  contenuto  degli  orecchi  e 
delle  fosse  nasali  con  V  esame  microscopico  non  si  trovano  diplococchi. 

Osservazione  2*.  —  R.  Romualdo,  anni  18,  morto  il  16  marzo  1891. 

Autopsia  (81  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebro-spinale  puru- 
lenta. L*  essudato  prevale  alla  base  dell'  encefalo.  Sani  gli  orecchi  e  le 
fosse  nasali.  Niente  nei  polmoni. 


^  Sopra  alcune  localizzazioni  extrapolmonari  del  dipi,  laneeolatus  cap$ulalus 
(Archivio  d' Anat.  normale  e  patologica,  voi.  V,  1890). 
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Esame  batterioscopico.  —  Nel  sangue  e  nello  essudato  il  diplococcìis 
lane,  capa,  L  Con  V  esame  microscopico  non  si  trovano  diplococchi  nel 
contenuto  degli  orecchi  né  nelle  fosse  nasali. 

Osservazione  3*.  —  V.  Savinia,  anni  17,  morta  il  18  marzo  1891. 

Autopsìa  (28  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebro-spinale  puru- 
lenta. L'essudato  è  scarso  alla  base  del  cervello,  manca  alla  convessità, 
è  abbondante  lungo  tutto  il  midollo  spinale.  Niente  nei  polmonL 

Esame  batterioscopico.  —  Diplococcus  ìanceolatus  li  nel  sangue  e  nel» 

r  essudato. 

Osservazione  4».  —  I.  Giulia,  anni  10,  morta  il  V^  dicembre  1891. 
^u^op^a  (39  ore  e  mezzo  dopo  la  morte). —  Meningite  cere bro-spin ale- 
purulenta.  L' essudato  è  più  abbondante  alla  base  del  cervello  e  lungo  il 
midollo  che  alla  convessità.  Nefrite  acuta.  Niente  nei  polmoni. 

Esame  batterioscopico,  —  Diplococcus  ìanceolatus  J  neir  essudato,  nel 
sangue,  nei  reni. 

Osservazione  5*.  —  Q.  Dino,  anni  2  V2»  morto  l' Il  gennaio  1892. 
Autopsia  (31  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebro-spinale  puru- 
lenta. L' essudato  è  in  maggior  quantità  alla  convessità  del  cervello,  è 
scarso  alla  base  e  lungo  il  midollo.  Niente  negli  altri  visceri. 

Esame  batterioscopico.  —  Diplococcus  ìanceolatus  1  nell'essudato  e  nel 
sangue.  Orecchi  e  fosse  nasali  integri. 

Osservazione  6*.  —  I.  Pietro,  anni  18,  morto  il  26  febbraio  1893. 
Autopsia  (33  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebro-spinale  puru- 
lenta. L'essudato  è  abbondante  alla  convessità  ed  alla  base,  è  scarso  nel 
midollo,  fuorché  in  corrispondenza  del  rigonfiamento  lombare,  dove  si 
trova  in  discreta  quantità.  Niente  negli  altri  visceri. 

Esame  batterioscopico»  —  Diplococcus  ìanceolatus  I  nell'  essudato. 
Osservazione  7*. —  M.  Argia,  anni  21,  morta  il  27  aprile  1891. 
Auiopsia  (31  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebrale  purulenta. 
L'  essudato  è  molto  più  abbondante  alla  convessità  che  alla  base.  Nefrite 
acuta.  Niente  nei  polmoni. 

Esame  batterioscopico,  —  Diplococcus  ìanceolatus  II  nell'  essudato  e 
nel  sangue. 

Osservazione  8*.  —  N.  Ersilia,  anni  36,  morta  il  29  novembre  1893. 
Autopsia  (28  ore  dopo  la  morte). — Meningite  cerebrale  purulenta  limi- 
tata alla  convessità.  Seni  della  dura  madre  normali.  Niente  nei  polmoni. 
Nefrite  acuta.  Gravidanza  al  5'  mese  cirjca. 

Esame  batterioscopico.-^  Diplococcus  ìanceolatus  II  nell'  essudato,  nel 
sangue,  nella  milza  e  nei  reni.  Dal  feto  si  prende  il  sangue,  il  succo  spie- 
nico  ed  epatico  e  si  inoculano  in  un  coniglio,  che  non  ne  risente  alcun 
effetto. 

Osservazione  9*.  —  M.  Giuseppe,  anni  44,  morto  il  26  gennaio  1892. 
Autopsia  (41  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebrale  purulenta. 
L' essudato  ò  più  abbondante  in  corrispondenza  della  convessità.  Meningi 
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spinali  normali.  Pleuropneunpionite  fibrinosa  allo  stadio  di  epatizzazione 
rossa  nel  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  e  in  quasi  tutto  il  polmobe 

destro. 

Esame  batterioscopico. '- Diplococcus  lanceolatus  I  nel  polmone  e  nelle 

meningL 

Osservazione  IO.  —  F.  Adolfo,  anni  6,  morto  il  7  giugno  1892. 

Autopsia  (ore  30  dopo  la  morte).  —  Pleuropneumonite  del  lobo  infe- 
riore di  destra.  Meningite  cerebrale  purulenta  prevalente  alla  convessità. 

Esame  batterioscopico.  —  Diplococcus  lanceolatus  li  nell*  essudato. 

Osservazione  11».—  G.  Egisto,  anni  7,  morto  il  30  giugno  1892. 

Autopsia  (36  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebrale  purulenta.- 
Endocardite  vegetante  recente  deir  aorta.  Peritonite  purulenta. 

Esame  batierioscopico.—  Nell'essudato  meningeo,  peritoneale,  nelle  ve- 
getazioni endocardiche  e  nel  sangue  si  trova  il  dipi,  lane,  caps,  L 

Osservazione  12».  —  P.  Carolina,  anni  56,  morta  il  14  dicembre  1893. 

Autopsia  (36  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebrale  purulenta 
predominante  alla  convessità  e  leggera  infiltrazione  purulenta  della  pia 
meninge  del  midollo  limitata  alla  regione  dorsale.  I  seni  della  dura  madre 
sono  normali.  Endocardite  vegetante  recente  della  mitrale.  Segni  di  colite 
cronica  e  di  pregresse  ulcerazioni  in  corrispondenza  dell'  ampolla  rettale. 

Esame  batteriologico.  —  Diplococcus  lanceolatus  I  nell'  essudato,  nel 
sangue  e  nella  vegetazione  endocardica. 

Osservazione  13».  —  C.  Maria,  anni  5,  morta  il  24  novembre  1891. 

Autopsia  (43  ore  dopo  la  morte).  —  Meningite  cerebrale  purulenta  con 
essudato  prevalente  alla  base.  Otite  media  sinistra  purulenta.  Trombosi 
del  seno  laterale  e  dei  seni  petrosi  di  sinistra. 

Esame  batterioscopico.  —  Nell'essudato  meningeo  lo  streptococcus 
pyogenes  ed  il  proteus  vulgaris. 

Questi  13  casi  si  possono  dividere  nel  modo  seguente: 

Meningiti  primitive  j  ««"^«bro-spinali 6 

(  cerebrali 2 

Meningiti  associate  a  pneumonite 2 

Id.  id.         a  peritonite 1 

Id.  id.         a  endocardite 1 

.    Id.  id.         a  otite 1 

Tenendo  conto  dei  resultati  dell'esame  batteriologico,  noi 
vediamo  che  in  un  caso  fu  trovato  nell'essudato  lo  sirept,  pyoge^ 
nes  unito  al  proteus  vulgaris^  mentre  in  tutti  gli  altri  esisteva 
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il  diplococco  capsulato.   Possiamo  perciò  formare  il  seguente 
quadro  : 

,  .     ,.  (  5  con  dipi,  laìic.  1 

--     .      ...      .    ...      \  cerebro-spinali  ]  ^  j-  i   i         tt 

Meningiti  primitive  \  ^  (  1  con  dipL  lane,  11 

\  cerebrali ....  j  2  con  dipi,  lane.  II 

Meningiti  associate  L         u    r  (  ^  ^^^  ^^P^'  ^^"^'  ^ 

a  pneumonite         ]  cerebrali  •  •  •  •  |  j  ^^^  j^^i  ;^,^^  j/ 

Men  infinite  associata  \  r  -1(1  t  1  1         r 

f\        fl'f  t  c^^^bro-spmale  !  1  con  dipi.  lane.  1 

Meningite  ^  ( 

associata  a  peritonite  J  cerebrale.  .  .  .  |  1  con  dipi.  lane.  I 
e  endocardite         '  ( 

..°,..         \  ,,  ^1  con  strepi,  pyoqenes 

associata  a  otite       ;  cerebrale.  .  .  .  x  r    j^^  :f 

e  necrosi  della  rocca  ^  l 


Nel  caso  di  meningite  associata  ad  otite  si  trattava  di  una 
ilogosi  sviluppatasi  in  seguito  ad  infezione  diretta  delle  meningi 
in  conseguenza  del  focolaio  osseo  necrotico.  L'origine  della  me- 
ningite spiega  la  presenza  nell'essudato  del  proteus  vulgaris^  il 
quale  probabilmente  si  era  dopo  la  morte  diffuso  nell'essudato 
dal  focolaio  osseo. 

All'  infuori  del  caso  predetto,  in  tutti  gli  altri  venne  costan- 
temente e  unicamente  ritrovato  il  diplococco  lanceolato  capsu- 
lato, sia  che  si  trattasse  delle  meningiti  primitive,  sia  delle  se- 
condarie. Questi  resultati  concordano  pienamente  con  quelli 
prima  avuti  dal  prof.  Banti,  il  quale  pure  in  tutte  le  meningiti 
primitive  e  secondarie  aveva  trovato  lo  stesso  diplococco,  meno 
in  un  caso  nel  quale  esistevano  lo  stafilococco  aureo,  albo  e  lo 
strettococco  piogeno.'  Tale  costanza  di  reperto  batteriologico  nel 
corso  di  molti  anni  è  assai  degna  di  nota  e,  almeno  in  Firenze, 
si  potrebbe  affermare  che  ogni  meningite,  quando  non  sia  tuber- 

i  Loc,  oit. 
Mcnivgite  cerehrals  (Lo  Sperimentale,  1886). 
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colare  o  secondaria  a  precedenti  focolai  suppurativi,  è  quasi  con 
sicurezza  da  riferirsi  al  diplococco  capsulato. 

Le  otto  meningiti  diplococciche  primitive,  cerebrali  e  cere- 
bro-spinali, si  sono  osservate  nel  corso  di  tre  anni  e  mezzo, 
senza  che  sia  stata  notata  in  Firenze  una  vera  epidemia  di  me* 
ningiti  sia  pure  circoscritta.  Però  i  tre  casi  avutisi  nello  spazio 
di  pochi  giorni,  cioè  dall' 11  al  18  marzo  1891,  possono  fare 
sospettare  con  un  oerto  fondamento  che  in  quell'epoca  abbia 
esistito  un  focolaio  epidemico  passato  inosservato. 

Quanto  alle  varietà  del  diplococco  che  hanno  prodotto  le  me- 
ningiti primitive,  vediamo  che  cinque  degli  otto  casi  son  dovuti 
al  diplococcus  lane.  caps.  I  e  tre  al  diplococcus  IL  Sembra  risul- 
tare da  ciò  che  tanto  l'una  che  l'altra  varietà  valgano  a  determi- 
nare la  malattia;  come  già  venne  ammesso  dal  prof.  Banti,*  il 
quale  sostenne  che  tutte  le  varietà  del  diplococco  sono  capaci 
delle  più  diverse  localizzazioni,  polmonari,  meningee,  perito- 
neali, ecc. 

Un  fatto  degno  di  nota  è,  che  in  tutte  le  meningiti  primi- 
tive, nelle  quali  l'esame  fu  praticato,  i  diplococchi  esistevano 
in  copia  non  solo  nell'essudato,  ma  anche  nel  sangue  e  in  tutti 
i  visceri  :  in  tutti  i  casi  quindi  esisteva  la  batteriemia  diplo- 
coccica  unita  alla  localizzazione  meningea. 

Di  fronte  a  ciò  è  importante  l'altro  fatto,  il  reperto  nega- 
tivo cioè  ottenuto  con  l'esame  macroscopico  e  microscopico 
delle  fosse  nasali  e  degli  orecchi.  L'esame  stesso  fu  praticato  in 
tre  degli  otto  casi;  e  dal  non  aver  ritrovato  in  quelle  parti  nes- 
suna alterazione,  dal  non  avervi  riscontrato  coli' esame  micro- 
scopico la  presenza  del  diplococco,  mentre  questo  fu  trovato 
costantemente  nel  sangue,  sembra  provato  che  almeno  il  più 
delle  volte  le  meningiti  primitive  debbono  essere  di  origine  ema- 
togena. A  confermare  questa  asserzione  contribuiscono  pure  le 
Osservazioni  4*  e  fi%  nelle  quali  abbiam  veduto  l'essudato  pre- 
valere alla  convessità  e  più  specialmente  l'8*  in  cui  la  meningite 
era  limitata  unicamente  alla  convessità.  Per  tutti  e  tre  questi 
casi,  ma  specialmente  per  l'ultimo  nel  quale  la  base  del  cer- 

*  Loc-  cit. 
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vello  era  rimasta  perfettamente  integra,  mi  sembra  che  la  me- 
ningite non  possa  ammettersi  che  prodotta  per  la  via  ema- 
togena. 

Le  meningiti  secondarie  diplococciche  erano  in  due  casi 
associate  alla  pneumonite:  una  volta  esisteva  il  dipi.  lane,  ly 
r  altra  il  dipi,  lane,  IL  La  medesima  varietà  trovata  nelle  me- 
ningi era  pure  contenuta  nel  polmone  :  si  trattava  quindi  di  una 
infezione  unica  la  quale  si  era  localizzata  in  organi  diversi,  cioè 
prima  negli  organi  respiratorii,  poi  nelle  meningi.  Anche  per 
questi  casi  l'infezione  meningea  può  ammettersi  ematogena,  e 
ciò  tanto  più  facilmente  in  quanto  sappiamo  per  le  ricerche 
compiute  dal  dott.  Casati  *  in  questo  Laboratorio,  che  i  diplo- 
cocchi esistono  costantemente  nel  sangue  degli  pneumonici.  A 
conferma  di  tale  supposizione  può  pure  citarsi  il  reperto  ana- 
tomo-patologico  non  raro  della  localizzazione  delle  flogosi  me- 
ningee esclusivamente  sulla  convessità  degli  emisferi. 

I  due  casi  di  meningite  secondaria  associati  a  endocardite, 
a  endocardite  e  peritonite,  erano  dovuti  al  dipi,  lane,  1,  In  ambe- 
due questi  casi,  la  localizzEizione  endocardica  era  certo  la  primi- 
tiva, come  resultava  dalla  storia  clinica;  in  ambedue  esisteva 
una  diplococcemia  notevole.  E  intanto  degno  di  osservazione  il 
fatto  come  le  endocarditi  diplococciche  primitive  siano  sempre 
state  prodotte  dal  dipi,  lane,  L 

Da  queste  ricerche  brevemente  riferite  resulta  dunque  che 
le  meningiti  diplococciche,  sia  primitive,  sia  secondarie,  sia  ce- 
rebrali, sia  cerebro-spinali,  sono  sempre  accompagnate  dalla  di- 
plococcemia e  rappresentano  quindi  una  vera  infezione  generale. 
Quale  sia,  nelle  forme  primitive,  il  punto  d'ingresso  dei  diplo- 
cocchi nel  sangue  non  potrei  dire,  mancandomi  dati  precisi  in 
proposito;  ma  quando  si  pensi  che  il  diplococco  è  un  ospite  abi- 
tuale della  bocca,  vie  aeree  superiori,  intestino,  ecc.,  non  è  fuori 
di  luogo  supporre  che  la  sua  entrata  in  circolo  debba  avvenire 
a  traverso  le  mucose  delle  vie  digerenti,  respiratorie,  ecc.  Ri- 
mane a  ricercare  se  sia  o  no  necessaria  una  lesione  dell'epitelio- 


*  Sulla  presenza  dei  diplococchi  lane,  caps,  nel  sangue  degli  imeumonici 
(Lo  Sperimentale,  1898). 
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Dalle  osservazioni  riferite  resulta  pure  che  la  flogosi  me- 
ningea può  riguardarsi  d'origine  ematogena,  almeno  in  molti 
casi. 

Besulta  anche  che  l'infiammazione  delle  meningi  può  es- 
sere prodotta  sia  dall'una,  sia  dall'altra  delle  due  più  comuni 
varietà  del  diplococco,  cioè  dal  dipL  lane.  I  e  //.  Le  osservazioni 
già  pubblicate  dal  prof.  Banti  *  mostrano  che  anche  altre  varietà 
più  rare,  per  esempio,  il  di'pl.  Urne,  IV  sono  capaci  di  uguale 
localizzazione. 

Non  voglio  omettere  in  ultimo  di  accennare  ad  un  fatto 
abbastanza  importante  riferito  nell*  Osservazione  Vili. 

Nel  sangue  della  donna  esisteva  il  dipi,  lane.  II,  il  quale 
però  non  aveva  passato  la  placenta  e  mancava  totalmente  nel 
sangue  e  nei  diversi  visceri  del  feto.  Ciò  mostra  come  una  in- 
fezione diplococcica,  anche  grave,  non  sia  necessariamente  tra- 
smissibile dalla  madre  al  feto. 

Mi  sento  in  dovere  di  ringraziare  l'egregio  Prof.  Banti, 
che  mi  ha  consigliato  questo  studio,  e  mi  ha  prestato  aiuto- 
nelle  ricerche  batteriologiche. 

^  Loc.  cit. 
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Durante  il  decennio  1885-1894,  in  questo  Istituto  Anatomo- 
Patologico  si  ritrovarono  nelle  necroscopie  varii  casi  d' endocar- 
dite, la  massima  parte  dei  quali  fu  studiata  dal  punto  di  vista 
anatomo-patologico  e  batteriologico.  Credo  di  non  far  cosa 
interamente  inutile  pubblicando  questo  modesto  contributo  allo 
studio  etiologico  delle  flogosi  endocardiche.  Premetto  che  per  i 
casi  nei  quali  fu  trovato  il  diplococcus  lanceolattis  capsulatus^  mi 
riferisco,  per  stabilirne  la  varietà,  al  lavoro  del  prof.  Banti.  * 

Osservazione  1*.  —  Donna  morta  in  Clinica  Medica  nei  pi-imi  del  1885, 
con  endocardite  mitralica  verrucosa.  Mancano  altri  particolari  storici  e 
necroscopici. 

Sulle  vegetazioni  si  trovano  streptococchi,  colorabili  col  metodo  del 
Oram. 

Nelle  culture  sull'  agar  e  nella  gelatina  si  sviluppa  lo  streptococcus 
pyogenes. 

Osservazione  2».  —  R.  Igina,  di  anni  8,  malata  per  morbo  del  Pott  e 
paraplegia.  Sopravvenute  piaghe  per  decubito  al  sacro  ed  al  calcagno  de- 
stro, è  colta  da  febbre  quotidiana  remittente,  con  esacerbazioni  accompa- 
gnate da  forti  brividi  di  freddo.  Muore  il  24  dicembre  1885. 

Necroscopia.  —  Piaghe  da  decubito  al  sacro  ed  al  calcagno  destro. 
Petecchie  cutanee.  Edemi  alle  gambe.  Emorragie  puntiformi  nelle  pleure, 


*  Sopra  alcune  localizzazioni  extra-polmonari  del  diplococco   lanceolato 
capsulato  (Arch.  d^Anat.  normale  e  patologica,  1890). 
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pericardio  e  peritoneo.  Pneumonite  catarrale  del  lobo  inferiore  sinistro. 
Endocardite  verrucosa  ed  ulcerosa  della  mitrale  e  delle  valvule  aortiche. 
Infarti  nella  milza.  Fegato  grasso.  Edema  cerebrale.  Nodulo  caseoso  nel 
rigonfiamento  lombare  del  midollo. 

Esame  batteriologico,  —  Nelle  vegetazioni  si  trovano  numerosi 
streptococclii  colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  nella  gelatina  e  suU'  agar  si  sviluppa  lo  streptococcus 
pyogeìies. 

OsSRiRVAZiONE  3».  —  P.  Giuseppe,  di  anni  QQ^  morto  1'  11  marzo  1888 
per  polmonite. 

Necroscopia.  —  Epatizzazione  grigia  del  lobo  superiore  sinistro.  Sulle 
valvule  semilunari  dell'  aorta  si  vedono  piccole  vegetazioni  molli,  che  la- 
sciano, se  asportate  col  coltello,  una  perdita  di  sostanza  superficiale  nel 

tessuto  valvulare. 

« 

Esame  batteriologico,  —  Nelle  vegetazioni  si  verifica  la  presenza  di 
diplococchi  capsulati,  colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Le  culture  nella  gelatina  rimangono  sterili;  quelle  sull'  agar  danno 
luogo  allo  sviluppo  del  diplococcus  lanceolatus  caps.  IL  Lo  stesso  batte- 
rio si  ritrova  nel  polmone. 

Osservazione  4».  —  G.  Rosa,  d' anni  45,  morta  il  25  marzo  1888  per 
pneumonite. 

Necroscopia.  —  Epatizzazione  rosso-grigia  dei  lobi  superiori  di  am- 
bedue i  polmoni.  Nefrite  acuta.  Sopra  un  lembo  delle  semilunari  aortiche 
si  trova  una  vegetazione  molle,  del  volume  di  un  pisello. 

Esame  batteriologico.  —  Nelle  vegetazioni  si  trovano  diplococchi  cap- 
sulati colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  nella  gelatina  nessun  sviluppo  di  batteri.  In  quelle  sul- 
r  agar  nasce  il  diplococcus  lane.  caps.  III.  Lo  stesso  batterio  si  ritrova 
nel  polmone. 

Osservazione  5*.  —  I.  Elvira,  di  48  anni,  morta  il  27  febbraio  1889  per 
carcinoma  epatico. 

Necroscopia.  —  Nel  lobo  inferiore  del  polmone  destro  un  grosso  in- 
farto. Neir  arteria  polmonare  si  trova  un  grosso  trombo,  aderente  alle  pa- 
reti, con  rammollimento  puriforme.  Endocardite  verrucosa  della  mitrale. 
Carcinoma  della  cistifellea,  nella  quale  esistono  numerosi  calcoli.  Nefrite 
acuta. 

Esame  batteriologico.  —  Nelle  vegetazioni  streptococchi  e  cocchi  riu- 
niti in  ammassi  e  colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  in  gelatina  e  suU'  agar  si  sviluppano  colonie  di  strepto- 
coccus pyogenes  e  di  staph,  pyog.  aureus^  con  prevalenza  di  quest'ultimo. 

Osservazione  6*.  —  N.  N.  di  anni  20,  morta  per  infezione  puerperale. 

Necroscopia.  —  Utero  voluminoso,  con  endometrite  purulenta;  trombo- 
flebite purulenta  delle  vene  uterine.  Ascessi  metastatici  nei  polmoni,  reni 
e  milza.  Ecchimosi  puntiformi  sul  pericardio,  sulla  pleura  e  sulla  pelle. 
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Endocardite  verrucosa  delle  semilanari  aortiche:  la  vegetazione,  del  vo- 
lume di  una  nocciola,  è  alla  superfìcie  ulcerata. 

Esame  batteriologico,  —  Nelle  vegetazioni  numerosi  streptococchi  co- 
lorahili  col  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  in  gelatina  e  suU'  agar  si  sviluppa  lo  strept.  pyogenes. 

Osservazione  7».  —  P.  Cesira,  d' anni  '9,  morta  il  6  aprile  1889. 

Necroscopia.  —  Pleurite  fibrino-purulenta.  Sopra  un  lembo  della  mi- 
trale una  grossa  vegetazione  per  endocardite. 

Esame  batteriologico.  —  Nella  vegetazione  si  trovano  diplococchi  cap- 
sulati  colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Le  culture  in  gelatina  rimangono  sterili  :  in  quelle  sull'agar  si  svi- 
luppa il  diplococcus  lane,  caps,  II, 

Lo  stesso  diplococco  si  ottiene  dall'  essudato  pleurale  e  peritoneale. 

Osservazione  8*.  —  M.  Maria,  di  anni  50,  morta  il  14  marzo  1890  per 
pleuro-polmonite. 

Necroscopia,  —  Pleurite  siero-fibrinosa  a  sinistra,  con  versamento  di 
circa  1  litro.  Epatizzazione  rossa  delP  apice  polmonare  sinistro  e  di  gran 
parte  del  lobo  superiore  ed  inferiore  destro.  Sulla  mitrale  due  vegeta- 
zioni per  endocardite,  del  volume  di  un  cece  e  di  un  fagiolo:  sopra  un 
lembo  della  tricuspide  una  vegetazione  simile,  grossa  quanto  un  pisello. 

Esame  batteriologico,  —  Nelle  vegetazioni  si  trovano  diplococchi  cap- 
rai ati,  colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Mentre  le  culture  in  gelatina  rimangono  sterili,  in  quelle  sulFagar 
si  sviluppa  il  diplococcus  lane,  caps,  IL  Lo  stesso  batterio  si  trova  nel- 
l'essudato  pleui*ale  e  polmonare. 

Osservazione  9».  —  C.  Pietro,  di  anni  70,  morto  il  30  aprile  1890  per 
carcinoma  del  retto. 

Necroscopia,  —  Ascessi  metastatici  nel  polmone  destro  e  nei  reni. 
Endocardite  verrucosa  della  mitrale.  Carcinoma  ulcerato  del  retto,  con 
fistola  retto-vescicale. 

Esame  batteriologico,  —  Nelle  vegetazioni  cocchi  isolati  e  riuniti  in 
4immassi,  colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  nella  gelatina  e  sull'agar  si  sviluppa  lo  staph,  pyog. 

mireus. 

Osservazione  10*.  —  M.  Paolo  di  11  anni.  Nel  gennaio  1892  ebbe  un 
reumatismo  articolare  acuto.  Guarito,  fu  colto  da  pneumonite.  In  seguito 
rimase  cardiopalmo,  dispnea,  edema,  ed  il  malato  mori  il  6  maggio  1892. 

Necroscopia,  —  Versamenti  sierosi  nelle  cavità  pleuriche  e  nel  peri- 
toneo. Sinechia  totale  del  pericardio.  Cuore  ipertrofico.  Sui  lembi  della 
tricuspide,  mitrale  e  semilunari  aortiche,  si  trovano  numerose  e  piccole 
vegetazioni,  piuttosto  dure,  che  non  si  lasciano  distaccare.  Fegato  noce- 
moscata.  Stasi  renale. 

Esame  batt enologico.  —  Né  con  l'esame  microscopico,  né  con  le  cul- 
ture si  ritrovano  batteri. 
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Esame  microscopico,  —  Le  vegetazioni  sodo  costituite  da  un  tessuto 
di  granulazione  composto  in  prevalenza  da  cellule  epitelioidi  (fibroblasti). 
da  celiale  affusate  e  rotonde.  Solo  alla  superficie  sono  ricoperte  da  un 
flottil  trombo,  in  parte  jalino,  in  parte  fibrinoso. 

Osservazione  11^.  -  C.  Nazzarena,  di  28  anni.  Essendo  gravida  al 
settimo  mese,  fu  colta  da  dolori  al  ventre,  anuria,  coma,  anasarca.  Il  15 
marzo  1892  vien  fatto  il  parto  artificiale.  Muore  nello  stesso  giorno. 

Necroscopia,  —  Edema  cerebrale.  Cuore  con  ipertrofia  assai  preva- 
lente nel  ventricolo  sinistro:  nessuna  lesione  di  orifizio.  Sui  lembi  della 
mitrale  si  osservano  varie  vegetazioni,  la  più  grossa  delle  quali  raggiunge 
il  volume  di  un  pisello.  Milza  con  infarti,  rossi  alla  periferia,  giallognoli 
nelle  parti  centrali.  Emorragie  puntiformi  nella  sostanza  cerebrale,  nel 
fegato,  sotto  le  pleure  ed  il  pericardio.  Reni  piccoli,  duri. 

Esame  batteriologico.  —  Nei  preparati  fatti  con  le  vegetazioni  non  si 
trovano  batteri  con  nessun  metodo  di  colorazione. 

Le  culture  nella  gelatina  e  sulFagar  rimasero  sterili. 

Esame  microscopico,  —  Le  vegetazioni  sono  costituite  da  trombi,  in 
parti  j alini,  in  parte  fibrinosi.  L'endocardio  non  è  alterato,  né  presenta 
infiltrazione  parvicellulare  neppure  nelle  parti  corrispondenti  alle  vege- 
tazioni. 

Neanche  nelle  sezioni  si  ritrovano  batteri. 

OsaBRVAZiONE  12.^  »  A.  Clementina,  di  82  anni,  morta  per  pneumo- 
nite  il  24  marzo  1892. 

Necroscopia.  —  Pleuro-polmonite  a  destra  allo  stadio  di  epatizza- 
zione  rossa  e  grigia.  Endocardite  verrucosa  delle  valvule  aortiche.  Li- 
tiasi biliare. 

Esame  batteriologico.  —  Nelle  vegetazioni  si  trovano  diplococchi  cap- 
sulati,  che  rimangono  colorati  col  metodo  del  Gram. 

Le  culture  nella  gelatina  rimangono  sterili.  Le  culture  sull'agar  danno 
sviluppo  al  diplococco  lanceolato  capsulato,  che  dallo  studio  successivo 
apparisca  essere  il  dipi,  caps.  Il,  Lo  stesso  batterio  si  ritrova  nell'es- 
sudato pleurale  e  polmonare. 

Osservazione  13*.  — -  B.  Augusto,  di  18  anni.  Ha  sofferto  altre  volte 
di  poliartrite  acuta.  Morto  1*8  maggio  1892. 

Necroscopia,  —  Pericardite  fibrinosa.  Ipertrofia  dei  ventricoli  destro 
e  ministro:  dilatazione  dell'orecchietta  sinistra;  insufficienza  dell'orifizio 
auricole  ventricolare  sinistro.  Endocardite  verrucosa  della  mitrale:  le  ve- 
getazioni si  estendono  sui  tendini,  uno  dei  quali  è  distaccato  dal  lembo 
valvulare.  Sull' endocardio  dell'orecchietta  sinistra  si  vede  un'area  del 
diametro  di  ctm.  1,5,  ricoperta  da  vegetazioni  simili  alle  valvulari.  Stasi 
epatica.  Infarti  antichi  e  recenti  nella  milza  e  nei  reni. 

Esame  batteriologico,  —Nell'essudato  pericardico  e  nelle  vegetazioni 
cardiache  si  trovano  numerosi  streptococchi  colarabili  col  metodo  del 
Oram. 
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Nelle  cultore  in  gelatina  e  suiragar  si  è  sviluppato  lo  streptococcus 
pyogenes. 

Osservazione  14*.  —  V.  Anna,  di  75  anni,  morta  il  16  giugno  1893. 

Necroscopia.  —  Edema  cerebrale  e  polmonare.  Antiche  aderenze 
pleuriche.  Lieve  pericardite  fibrinosa.  Endocardite  verrucosa  della  mi- 
trale. 

Esame  batteriologico.  —  NelP  essudato  pericardico  si  vedono  strepto- 
cocchi colorabili  col  metodo  del  Gram.  Nelle  vegetazioni  si  vedono  strep- 
tococchi, cocchi  isolati  e  riuniti  in  ammassi,  pure  colorabili  col  metodo 
del  Gram. 

Con  le  culture  in  gelatina  e  su  agar  si  ottiene  lo  streptococcus  pyoge- 
nes dair  essudato  pericardico  ;  lo  strepi,  pyogenes  e  lo  staph.  pyog.  aureus 
dalle  vegatazioni  endocardiche. 

Osservazione  16*.  —  S.  Egisto,  di  anni  7,  morto  il  30  giugno  1892. 

Necroscopia.  —  Meningite  cerebrale  purulenta;  peritonite  purulenta; 
endocardite  verrucosa  delle  semilunari  aortiche. 

Esame  batteiiologico.  -*-  Nell'essudato  meningeo,  peritoneale,  nelle 
vegetazioni  endocardiche  e  nel  sangue  si  trova  il  diplococcus  lanceolatus 
capsulatus  L 

Osservazione  16\  --  G.  Carlo,  di  anni  46.  Ha  sofferto  in  gioventù  di 
poliartrite  acuta,  in  seguito  alla  quale  rimase  facile  cardiopalmo,  dispnea; 
ebbe  poi  edemi  perimalleolari.  Neir ottobre  1892  è  colto  da  febbre,  diffi- 
coltà di  respiro.  Viene  diagnosticata  un*  endocardite.  La  febbre  continua, 
senza  interruzione,  variabile  per  tipo,  ora  remittente,  ora  intermittente, 
ora  subcontinua:  talora  l'accesso  febbrile  è  accompagnato  da  brividi  di 
freddo.  Albuminuria.  Morto  il  3  dicembre  1892. 

Necroscopia.  —  Antiche  aderenze  pi  curali.  Cuore  assai  voluminoso 
per  ipertrofia  eccentrica  dei  due  ventricoli,  prevalente  nel  sinistro.  An- 
tica insufficienza  mitralica  ed  aortica,  con  inspessimento  e  retrazione 
dei  lembi  valvulari.  Endocardite  verrucosa  della  mitrale  e  delle  semilu- 
nari aortiche:  un  gozzo  aortico  è  perforato,  e  la  perforazione  è  circondata 
dalle  vegetazioni.  Fegato  voluminoso  per  degenerazione  amiloidea.  Milza 
voluminosa.  Nefrite  acuta. 

Esame  batteriologico.  —  Nelle  vegetazioni  endocardiche  si  trovano 
molti  diplococchi  capsulati,  colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Le  culture  in  gelatina  rimangono  sterili. 

Nelle  culture  su  agar  si  sviluppa  il  dipi,  lanceolatus  capsulatus  L  Esso 
era  dotato  di  grandissima  virulenza. 

Osservazione  17».  —  P.  Carolina,  di  anni  56,  morta  il  14  dicembre  1893, 
per  splenomegalia  con  cirrosi  epatica. 

Necroscopia.  —  Meningite  purulenta  della  convessità  estendentesi  an- 
che alla  base.  Ascite.  Cirrosi  epatica.  Splenomegalia  assai  notevole.  Sul 
lembo  aortico  della  mitrale  si  trova  una  vegetazione  molle,  grossa  quanto 
una  noce  avellana,  che  circonda  una  perforazione  della  valvula. 
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EsaìTie  batteriologico.  —  Nelle  vegetazioni  si  trovano  diplococchi 
capa  alati,  colorabili  col  metodo  del  Graxn. 

Le  colture  in  gelatina  rimangono  sterili.  Quelle  su  agar  danno  luogo 
allo  sviluppo  del  diplococcus  lane,  caps,  I.  Lo  stesso  microrganismo  si 
ritrova  nell'essudato  meningeo. 

Osservazione  18*.  —  R.  Vittoriai  d'anni  87,  morta  il  2  marzo  1894. 

Necroscopia,  —  Endometrite  settica  puerperale.  Milza  aumentata  di 
volume.  Fegato  ingrandito,  di  color  giallognolo.  Sul  margine  libero  della 
mitrale  si  notano  numerose  vegetazioni  molli,  la  più  grossa  delle  quali 
raggiunge  il  volume  di  nn  cece. 

Esame  batteriologico,  —  Nelle  vegetazioni  endocardiche  si  trovano 
numerosi  cocchi,  per  lo  più  riuniti  a  catenella,  colorabili  col  metodo  del 
Gram. 

Nelle  culture  in  gelatina  e  su  agar  si  sviluppa  lo  streptococcus  pyo- 
genes. 

Osservazione  19*.  —  G.  Giuseppina,  d'anni  50,  morta  il  3  giugno  1894. 

Xecroscopia,  —  Leggero  edema  perimalleolare.  Carcinoma  primitivo 
dell'epiploon,  con  diffusione  di  noduli  carcinomatosi  a  tutto  il  peritoneo  ed 
alle  pleure.  Cuore  di  volume  normale,  con  una  macchia  tendinea  sulla  fac- 
cia anteriore.  Leggero  inspessimento  dei  pizzi  valvolari  mitralici,  con  re- 
trazione ed  ingrossamento  dei  tendinetti  valvulari.  Su  tutto  il  margine 
libero  della  mitrale  si  notano  numerose  vegetazioni  molli,  di  volume  poco 
rilevante.  Miocardio  friabile,  di  color  giallognolo.  Stasi  notevole  nei  reni, 
nel  fegato  e  nella  milza,  che  è  leggermente  aumentata  di  volume.  Nulla 
nell'intestino. 

Esame  batteriologico,  —  Nelle  vegetazioni  endocardiche  si  trovano 
numerosi  streptococchi  colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  in  gelatina  e  su  agar  si  sviluppa  lo  streptococcus  pyo- 
genes. 

Osservazione  20*. —  M.  (Gioacchino,  d'anni  36,  morto,  il  16  giugno  189  ì, 
operato  di  nefrotomia. 

Necroscopia,  —  Idronefrosi  bilaterale  per  occlusione  degli  ureteri  da 
calcoli  Milza  grossa,  diffluente;  fegato  grosso.  Cuore  di  volume  normale, 
con  segni  di  incipiente  ateromasia  aortica.  Semilunari  aortiche  inspessite 
ma  non  retratte.  Lembi  mitralici  pure  inspessiti,  un  poco  retratti.  Su  tutto 
il  margine  libero  della  mitrale  si  trovano  delle  piccole  vegetazioni  molli, 
che  si  lasciano  facilmente  staccare. 

Esame  batteriologico,  —  Nelle  vegetazioni  endocardiche  si  trovano 
cocchi  riuniti  in  catene  e  cocchi  riuniti  in  ammassi,  colorabili  col  metodo 
del  Gram. 

Nelle  culture  su  agar  ed  in  gelatina  si  sviluppano  lo  streptococcus 
pyogenes  e  lo  staph,  pyog,  aureus. 

Osservazione  21».  —  V.  Giovanni,  d'anni  44,  morto  il  20  giugno  1894. 

Necroscopia.  —  Pleurite  siero-fibrinosa  con  scarso  essudato  in  ambo 
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i  lati.  Peritonite  siero-fibrinosa,  pure  con  essudato  scarso.  Fegato  cirrotico 
a  piccole  granulazioni  uniformi,  circondate  da  connettivo  roseo.  Milza 
grossa,  di  color  rosso  scuro,  molle.  Nefrite  da  arteriosclerosi.  Cuore  aamen- 
tato  di  volume,  con  ipertrofia  notevole  delle  pareti  del  ventricolo  sinistro 
e  dei  muscoli  papillari.  Lembi  della  mitrale  e  della  tricuspide  normali. 
Le  semilunari  aortiche  hanno  un  poco  inspessito  il  margine  libero.  Un 
gozzo  valvolare  è  perforato:  attorno  alla  perforazione,  vicino  alla  inser- 
zione della  valvola  e  sulla  sua  faccia  convessa,  si  osserva  una  grossa  ve- 
getazione, molle. 

Esame  batteriologico.  —  Nelle  vegetazioni  endocardiche  si  trovano 
molti  diplococchi  capsulati  e  cocchi  riuniti  in  ammassi,  colorabili  col  me- 
todo del  Gram. 

Nelle  culture  su  agar  si  sviluppa  il  dipi,  lanceolatus  capsìdatus  I  e  lo 
.staph.  pyogenes  albus;  in  quelle  in  gelatina  lo  staph,  pyogenes  albus.  An- 
che dall'essudato  pleurale  e  peritoneale  si  ottiene  il  diplococco  capsii» 
lato  T. 

Osservazione  22».       Antonio  F.,  d'anni  57,  morto  il  24  giugno  1894. 

Necroscopia.  —  Broncoalveoli  te  tubercolare,  con  numerose  caverne 
parenchimali  nei  lobi  superiori  di  ambo  i  polmoni.  Nella  milza  molti  tu- 
bercoli completamente  caseificatL  Neil'  ileo  numerose  ulcerazioni  di  natura 
tubercolare.  Le  ghiandole  retroperitoneali  sono  assai  aumentate  di  volume 
e  completamente  caseifìcate.  Cuore  flaccido,  con  cavità  leggermente  dila- 
tate. Endocardite  verrucosa  delle  semilunari  aortiche,  della  mitrale  e  del- 
l'endocardio  dell'orecchietta  sinistra:  le  vegetazioni  sono  isolate,  di  gran- 
dezza uniforme:  raggiungono  quasi  tutte  il  volume  d'un  pisello. 

Esame  batteriologico.  —  Nelle  vegetazioni  si  trovano  numerosi  strepto- 
cocchi colorabili  col  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  in  gelatina  e  su  agar  si  sviluppa,  lo  streptococcns  pyo- 
genes. 

Sono  22  i  casi  studiati  tanto  dal  punto  di  vista  batteriolo- 
gico per  mezzo  delle  culture  fatte  su  agar-agar  ed  in  gelatina 
direttamente  dalle  vegetazioni,  quanto  con  l'esame  microscopico 
delle  valvule  malate,  dopo  averle  indurite  con  Falcool.  In  20  casi 
il  reperto  batterioscopico  fu  positivo;  in  due  soltanto  né  le 
culture,  ne  lo  studio  delle  sezioni  permisero  di  svelare  nello 
spessore  delle  vegetazioni  endocardiche  la  presenza  di  micror- 
ganismi. Ma  in  un  caso  (Osservazione  IV)  si  trattava  evidente- 
mente di  una  trombosi  marantica,  sviluppatasi  nel  corso  di  una 
uremia,  ed  infatti  mancava  ogni  segno  di  reazione  flogistica  nel 
tratto  di  valvula  cui  aderiva  il  trombo;  nelV  altro  caso  (Osserva- 
zione 10  *)  r  esame  microscopico   dimostrò   che  la  vegetazione 
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non  era  costituita  da  un  trombo,  ma  da  un  tessuto  di  granula- 
zione ricco  di  cellule  epitelioidi  o  fibroblasti,  quale  si  trova  nel 
periodo  di  riparazione  dell*  endocardite.  Si  trattava  dunque  di 
un  processo  patologico  in  fia  di  guarigione  e  non  è  perciò  da 
maravigliarsi  se  non  esisteva  più  traccia  degli  agenti  che  lo 
avevano  prodotto. 

Questi  due  casi  offrono  però  assai  importanza,  perchè  di- 
mostrano come  sull*  endocardio  possano  trovarsi  lesioni  le  quali 
macroscopicamente  somigliano  a  quelle  dell*  endocardite  in 
corso,  mentre  in  realtà  o  non  si  è  mai  avuto  un  vero  processo 
flogistico  o  questo  è  ormai  interamente  estinto.  Sulla  trombosi 
marantica  simulante  un'endocardite  già  lo  Ziegler  ha  richia- 
mato l'attenzione:  il  modo  pili  sicuro  per  differenziarla  è  V  esame 
istologico  che  dimostra  la  mancanza  d' infiltrazione  parvicellu- 
lare  nel  tessuto  endocardico.  E  noto  come  da  alcuni  Autori 
siano  stati  riferiti  casi  d'endocardite  con  reperto  batteriologico 
negativo,  ciò  che  porterebbe  ad  ammettere  l'esistenza  di  una 
endocardite  non  infettiva  :  non  è  improbabile  che  si  sia  invece 
trattato  di  casi  analoghi  ai  ricordati. 

I  20  casi  a  reperto  batteriologico  positivo  erano  dovuti  ai 
seguenti  microrganismi  : 

8  al  diplococco  lanceolato  capsulato; 
7  allo  streptococco  piogeno; 
1  allo  stafilococco  piogeno  aureo; 

1  al  diplococco  associato  con  lo  stafilococco  piogeno  albo  ; 
3  allo  streptococco  piogeno  associato  con  lo  stafilococco 
piogeno  aureo. 

Per  un  caso  (Osservazione  1*)  mancano  i  particolari  storici 
e  necroscopici,  e  non  è  perciò  possibile  dire  se  l'endocardite 
fosse  associata  ad  altri  fatti  morbosi;  negli  altri  19  casi  l'en- 
docardite era  : 

Primitiva 2  casi 

Ì'  infezione  puerperale 2  » 
polmonite 4  » 
infezione  settico-pioemica  .  5     » 
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pericardite 2  casi 

,  meningite -1     » 

Associata  a    .  <    ,       .f  -^     -x 

pleurite  e  peritonite    ....  2     » 

meningite  ^peritonite  ...  1     » 

E  mettendo  in  rapporto  queste  varie  specie  di  endocardite 
con  i  microrganismi  che  le  hanno  prodotte,  si  ha  : 

,  1  Strept.piog.eStaf- 

Endocarditi  primitive  2  casi piog.  aureo. 

f  1  Dipi.  lane.  caps.  !• 
'  a  infezione  puerperale  2  casi  .  Strept.  piog. 

1  ,        ..     ^        .  (  3  Dipi.  lane.  IL 

i  a  polmonite  4  casi ]  ^  T^•  t  i         ttt 

^    ,        j.^.l     ^  (  1  Dipi.  lane.  ni. 

Endocarditi)  «  q+fl^f  ^:^„ 

secondarie)      ...  .^.         •        •  3  Strept.  piog. 

/  a  infezione  settico  pioemica  \  2  Staf.  piog.  aureo. 

i         ^      ^ fi  Strept.  piog.  e  Staf. 

\  piog.  aureo. 

,  1  Strept.  piog. 

Endocardite  con  pericardite  2  casi ^  1  Strept.  piog.  e  Staf. 

piog.  aureo. 
Endocardite  con  meningite  1  caso Dipi.  lane.  I. 

.   1  Dipi.  lane.  IL 
Endocardite  con  pleurite  e  peritonite  2  casi  \  1  Dipi,  lane,  I  e  Staf. 

(         piog.  albo. 
Endocardite  con  meningite  e  peritonite  1  caso  Dipi,  lane,  I. 
Senza  storia  1  caso Strept.  piog. 

Resulta  da  questo  quadro  che  V  endocarditi  secondarie  a 
infezione  puerperale  furono  sempre  prodotte  dallo  streptococco 
piogeno,  cioè  dal  medesimo  microrganismo  ohe  aveva  cagionato 
la  malattia  principale.  Uguale  osservazione  deve  farsi  per  l'en- 
docarditi sorte  nel  corso  della  polmonite,  nelle  quali  si  è  tro- 
vato quella  varietà  di  diplococco  che  esisteva  nell'essudato  pol- 
monare. 

Nelle  endocarditi  secondarie  ad  infezione  settico  pioemica 
aprirono  la  porta  d' ingresso  all'  agente  patogeno  dell'  infezione 
endocardica:  in  tre  casi  un  carcinoma  (della  cistifellea.  Osser- 
vazione 5*;  del  retto,  Osservazione  9;  della  pleura  e  del  peri» 
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toneo,  Osservazione  19*);  in  un  caso  delle  lesioni  tubercolari 
del  polmone  e  dell'intestino  (broncoalveolite  ed  enterite  tuber- 
colari, Osservazione  22*);  ed  in  un  altro  caso  delle  soluzioni  di 
continuo  della  cute  (piaghe  .da  decubito,  Osservazione  2*).  An- 
che in  esse  lo  streptococco  piogeno  si  è  trovato  assai  più  fre- 
quentemente dello  stafilococco  e  ciò  concorda  col  fatto  che  la 
pioemia  è  per  lo  più  dovuta  allo  streptococco.  Non  però  esclu- 
sivamente, ed  infatti  in  un  caso  fu  trovato  solo  lo  stafilococco 
aureo. 

In  due  casi  l'endocardite  era  associata  alla  pericardite  ed 
era  dovuta  allo  streptococco  e  stafilococco.  A  questi  fanno  con- 
trasto gli  altri  nei  quali  l' endocardite  era  unita  o  alla  menin- 
gite 0  ad  una  sieriosite  multipla,  e  nei  quali  le  diverse  localizza- 
zioni erano  tutte  dovute  al  diplococco  capsulato. 

Delle  due  endocarditi  primitive  una  era  dovuta  al  diplo- 
cocco lanceolato.  E  notevole  come  questo  batterio  fosse  dotato 
di  una  estrema  virulenza,  per  quanto  la  malattia  datasse  da  oltre 
due  mesi.  In  così  lungo  periodo  il  microrganismo  non  si  era 
dunque  attenuato. 

Giova  notare  a  questo  proposito  che  nei  casi  dei  quali  è 
riferito  nelle  Osservazioni  15*  e  17*,  risultava  dalla  storia  cli- 
nica che  il  primo  fatto  morboso  era  stato  1'  endocardite,  alla 
quale  susseguirono  poi  la  meningite  purulenta  nel  caso  dell*  Os- 
servazione 17*,  e  la  meningite  e  peritonite  purulenta  nel  caso 
deir  Osservazione  16*.  Orbene,  anche  in  questi  due  casi,  in  cui 
l'endocardite  fu  il  primo  fatto  morboso,  come  nel  caso  dell'Os- 
servazione 16*,  in  cui  r  endocardite  fu  1'  unico  fatto  morboso, 
si  trovò  con  le  culture  la  medesima  varietà  di  diplococco:  la 
varietà  T. 

Quanto  alla  sede,  i  lembi  della  mitrale  sono  più  di  frequente 
sede  del  processo  morboso.  Infatti  la  mitrale  è  colpita  da  sola 
in  nove  casi  ;  in  due  casi  è  lesa  insieme  con  le  semilunari  aor- 
tiche; in  un  caso  insieme  con  la  tricuspide;  in  un  altro  caso 
insieme  con  le  semilunari  aortiche  e  con  l'endocardio  dell' orec- 
chietta sinistra;  ed  in  un  ultimo  caso  insieme  coli' endocardio  del- 
l'orecchietta  sinistra.  È  quindi  colpita  14  volte  su  20  :  negli  altri 
sei  casi  abbiamo  endocardite  delle  semilunari  aortiche  soltanto, 
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ed  è  notevole  che  in  quattro  di  questi  casi  l'esame  batteriosco- 
pico  svelò  la  presenza  del  diplococco  in  cultura  pura,  il  quale 
mostra  cosi  di  avere  per  l'endocardio  delle  valvule  aortiche  una 
qualche  predilezione.  Mai  si  ebbero  localizzazioni  extravalvulari 
o  del  cuore  destro,  che  non  fossero  accompagnate  da  lesione 
delle  valvule  del  cuore  sinistro  (Osservazioni  8%  13*,  22^). 

Ma  se  il  diplococco  sembra  avere  una  qualche  predilezione 
per  le  semilunari  aortiche,  esso,  come  gli  altri  microrganismi 
riscontrati  in  questi  20  casi  d' endocardite ,  può  localizzarsi 
anche  nelle  altre  parti  della  superficie  endocaurdica.  Vediamo 
infatti  quanto  alla  sede  i  casi  cosi  divisi  : 

aorta  4, 

.,  T^-  1  1  IX  1  .  \  aorta  e  mitrale  1, 

il  Diplococco  lanceolato  oapsulato  .  .  .  <      .^     ,       ^  .         . ,    ^ 
^  f  ^^*'™®  ®  tricuspide  1, 

\  mitrale  2; 
/  aorta  1, 

I 

mitrale  3, 
mitrale  e  aorta  1, 

lo  Streptococco  piogeno {  mitrale   e  orecchietta 

sinistra  1, 

mitrale,  aorta  e  orec- 
\        obietta  sinistra  1; 

lo  Stafilococco  aureo mitrale  1  ; 

lo  Streptococco  e  lo  Stafilococco  aureo  .  mitrale  3; 

il  Diplococco  e  lo  Stafilococco  albo ....  aorta  1. 

In  14  casi  l'endocardite  era  esclusivamente  verrucosa,  in  ^5 
prevalentemente  ulcerosa,  benché  insieme  alle  ulcerazioni  esi- 
stessero più  o  meno  manifeste  escrescenze  verrucose.  Lo  stesso 
microrganismo  pu{)  produrre  indifferentemente  l' una  o  V  altra 
forma.  Possiamo  a  tale  proposito  stabilire  il  seguente  quadro  : 

Streptococco  piogeno 5  casi 

Diplococco  lanceolato 5     » 

verrucosa <  ^  ^, 

otanlococco  aureo 1     » 


Streptococco  e  Stafilococco  aur.  3 


» 
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verrucosa  ed  ulcerosa. 


'  Streptococco  piogeno  , 3  casi 

'  Diplococco  lanceolato 2     » 

'  Diplococco  e  Stafilococco  albo  .  1     » 


dunque  hanno  dato: 

2  endocarditi 
i  ulcerose  e 

il  Diplococco  lanceolato  capsulato >  verrucose, 

/  5  endocarditi 
verrucose  ; 

3  endocarditi 
k  ulcerose  e 

lo  Streptococco  piogeno \  verrucose, 

6  endocarditi 
verrucose; 

lo  Stafilococco  piogeno  aureo 1  ^  endocardite 

^    ®                                                   (  verrucosa; 

lo  Stafilococco  aureo  e  lo  Streptococco  piogeno  \  ^^  ^^^^  ^  ^ 

^                             (  verrucose; 

/  1  endocardite 

il  Diplococco  e  lo  Stafilococco  albo \  verrucosa 

[  ed  ulcer. 


Tanto  lo  streptococco  che  il  diplococco,  dunque,  hanno 
dato  più  facilmente  la  forma  verrucosa  che  non  la  mista,  ed  è 
questa  forse  la  ragione  per  cui,  occupando  questi  due  micror- 
ganismi il  primo  posto,  in  ordine  di  frequenza,  fra  gli  agenti 
patogeni  dell'endocardite,  la  forma  verrucosa  è  più  frequente. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alla  struttura  delle  vegetazioni  en- 
docardiche, i  casi  da  me  studiati  confermano  pienamente  quanto 
su  questo  argomento  T anatomia  patologica  ha  acquisito  in  que- 
sti ultimi  anni.  Le  vegetazioni  erano  sempre  costituite  da  trombi 
in  massima  parte  jalini  con  scarsi  filamenti  di  fibrina;  da 
parte  dell'  endocardio  si  notavano  la  solita  infiltrazione  parvi- 
cellulare  e  la  necrosi  jalina  degli  strati  più  superficiali,  contigui 
alla  vegetazione.  Tanto  nelle  forme  verrucose  che  nelle  ulcerose 
il  processo  istologico  si  è  dimostrato  in  fondo  identico,  essendo 
costituito  da  fenomeni  di  necrosi  per  parte  dell'  endocardio,  e 
da  produzione   di  trombi  jalini  sopra  le  superfici   necrosate. 
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Questi  due  fatti,  necrosi  e  trombosi,  si  associano  in  proporzioni 
differenti,  e  dalla  prevalenza  dell'uno  o  dell'altro  si  costituisce 
l'una  o  l'altra  varietà  d'endocardite. 

Nonostante  il  numero  abbastanza  rilevante  dei  casi  studiati 
mai  occorse  di  trovare  con  le  culture  qualcuno  di  quei  batteri 
descritti  da  alcuni  Autori  come  esclusivi  del  processo  endocar- 
ditico,  ne  microrganismi  che  non  fossero  i  già  noti  batteri  pa- 
togeni. 

I  risultati  da  me  ottenuti  concordano  dunque  perfettamente 
con  ciò  che  intorno  al  processo  endocarditico  fino  ad  oggi  si 
conosce  nella  scienza.  In  base  ad  essi  ed  in  base  a  ciò  che  la 
letteratura  medica  moderna  riferisce  sull'argomento  dal  princi- 
pio dell'era  batteriologica  ad  oggi,  mi  credo  autorizzato  a 
porre  come  sicure  le  seguenti  conclusioni  : 

1^  L'endocardite  è  sempre  un  processo  d' origine  mi- 
crobica ; 

2^  Essa. è  dovuta  nel  massimo  numero  dei  casi  al  diplo- 
cocco lanceolato  capsulato  ed  ai  cocchi  piogeni  ; 

3^  Non  esiste  nessuna  relazione  tra  la  forma  dell'  endo- 
cardite —  verrucosa  ed  ulcerosa  —  e  la  specie  microbica  che 
l'ha  determinata; 

4<*  Il  diplococco  si  localizza  di  preferenza  sulle  semilu- 
nari aortiche  ; 

6**  La  distinzione  dell'  endocardite  in  ven^ucosa  ed  ulcerosa 
non  è  basata  ne  sul  criterio  etiólogico  nò  suU'  istopatologico^  ma 
solo  sopra  le  apparenze  più  grossolane  che  assume  la  lesione 
endocardica; 

6*  Certe  alterazioni  dell'  endocardio  possono  simulare  le 
apparenze  di  una  endocardite  in  corso  e  solo  1*  esame  batterio- 
logico ed  istologico  valgono  si*  preservare  dall'errore. 

Chiudo  col  tributare  vive  grazie  al  Prof.  Banti,  che  mi 
è  sempre  stato  largo  d'aiuto  e  di  consiglio  in  queste  ricerche 
batteriologiche. 
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FEGATO   FETALE  ED  INFANTILE 


TESI  DI  LAUREA 


U  fegato  adulto  è  un  organo  eminentemente  ghiandolare, 
mentre  durante  la  vita  embrionale  è  eminentemente  ematopo- 
ietico e  per  funzione  e  per  struttura.  Di  ciò  parlano  gli  Autori 
nei  trattati  di  istologia  ed  embriologia  (Koiliker,  Hertwig,  Her- 
mann, Told),  ed  una  numerosa  schiera  di  ricercatori  che  consi- 
derano il  fegato  embrionale  dal  punto  di  vista  ematopoietico. 

Ma  non  furono  ancora  indagate  sufficientemente  le  mo- 
dalità della  evoluzione  che  questo  organo  subisce,  né  le  varie 
fasi  che  deve  percorrere,  né  l' epoca  nella  quale  si  può  consi- 
derare essersi  V  organo  completamente  trasformato. 

Autori  recentissimi  come  Neumann,  Bizzozero,  Foà,  Lu- 
zet,  Van  der  Stricht,  Schmidt  ecc.,  studiando  appunto  la  for- 
mazione degli  elementi  morfologici  del  sangue,  parlano  dello 
sviluppo  del  fegato  considerandolo  gli  uni  come  organo  vera- 
mente ematopoietico,  cioè  formatore  di  elementi  sanguigni,  gli 
altri  semplicemente  come  territorio  nel  quale  avviene  la  molti- 
plicasdone  degli  elementi  sanguigni  già  preesistenti. 

Da  questa  disparità  di  opinioni  è  facile  comprendere  che 
la  esatta  conoscenza  di  questa  fase  del  fegato  é  ancora  lontana, 
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e  per  arrivarci  bisognerebbe  intraprendere  uno  studio  sistema- 
tico di  tutte  le  particolarità  di  sviluppo  anatomico  e  funzio- 
nale del  fegato. 

Già  a  priori  si  può  pensare  che  questo  passaggio  da  or- 
gano embrionale  in  adulto,  avvenga  per  prevalenza  di  quella 
parte  che  va  acquistando  funzionalità  maggiore  (tessuto  epati- 
co), ed  a  detrimento  di  quella  che  la  va  perdendo  (parte  vasco- 
lare). Questo  fatto  consiste  essenzialmente:  «  nel  costante  e 
progressivo  accrescimento  della  parte  epiteliare  e  nella  corri- 
spondente riduzione  degli  spazi  capillari  intra-acinosi  »  (Mya)^ 

L' Hertwig  parlando  dello  sviluppo  del  fegato  negli  an- 
fibi dice:  e  le  cellule  epatiche  più  tardi  con  le  loro  varie  ana- 
stomosi formano  una  rete  molto  fitta,  e  gli  spazi  stretti  che 
rimangono  tra  le  maglie,  vengono  riempiti  da  una  rete  di  capil- 
lari sanguigni  con  scarsa  sostanza  connetti  vale  ».  Ed  altrove: 
«  nei  vertebrati  superiori,  la  struttura  di  ghiandola  tubulosa 
passa  più  tardi  molto  in  seconda  linea  ed  il  fegato  acquista  una 
struttura  molto  complicata  ». 

Riguardo  poi  alle  modalità  del  passaggio  dell'uno  stadio 
neir  altro,  il  Told  dice,  che  le  ricerche  più  esatte  dei  processi 
di  sviluppo  del  fegato  umano  da  stadi  embrionali  primitivi 
hanno  rilevato  che  questo  si  sviluppa  in  forma  di  una  ghian- 
dola tubulosa  ramificata  a  mo'  di  rete,  e  che  la  sua  struttura 
definitiva  risulta  gradatamente  durante  i  primi  anni  di  vita 
dall'  abbozzo  embrionale  tubuloso.  Ed  Hertwig  :  che  nell'  adulto 
il  parenchima  epatico  è  diviso  da  setti  connettivali  in  piccoli 
lobi.  Al  principio  dello  sviluppo  non  esiste  affatto  struttura  lo- 
bulare, poiché  tutti  i  cilindri  epatici  sono  uniti  a  reticolo.  Ma 
mancano  dati  più  esatti  sul  loro  modo  di  formazione. 

Hermann  scrive:  «  gli  speciali  e  complicati  rapporti  della 
circolazione  epatica  non  ci  hanno  permesso  ancora  V  esatta  cono- 
scenza delle  condizioni  che  la  determinano  ».  Cosi  pure  potrei 
citare  ancora  altri  Autori  che  dimostrarono  quanto  siano  defi- 
cienti le  cognizioni  in  proposito. 

Di  maggiore  interesse  mi  riuscì  il  consultare  gli  Autori  che 
trattarono  dell'  ematopoiesi  nel  fegato;  non  ne  farò  però  la 
storia  e  perchè  già  esposta  in  tutte  le  ultime   pubblicazioni 
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(specie  nella  interessantissima  del  Foà),  e  perchè  1'  ematopoiesi 
rientra  nel  campo  delle  mie  ricerche  solo  in  quanto  può  dipen- 
dere dallo  sviluppo  del  fegato  od  influire  su  esso;  e  per  questo 
non  mi  occuperò  né  della  qualità  e  natura  degli  elementi  che 
concorrono  all'  ematopoiesi,  ne  del  loro  modo  di  moltiplicarsi, 
ma  semplicemente  della  loro  presenza.  Ed  appunto  per  questo 
tralascerò  di  parlare  di  coloro  che  considerano  il  fegato  come 
semplice  territorio  di  ematopoiesi,  mentre  esporrò  a  seconda 
dell'  opportunità  le  osservazioni  e  le  opinioni  di  quelli  che  am- 
misero un  nesso  più  o  meno  stretto  tra  la  ematopoiesi  e  lo  svi- 
luppo del  fegato. 

Dietro  consiglio  e  sotto  la  direzione  del  professore  G.  Mya, 
ho  ricercato  se  era  possibile  di  determinare  alcuni  fra  i  ter- 
mini che  caratterizzano  questo  passaggio  del  fegato  da  organo 
ematopoietico  in  ghiandolare;  se  il  fegato  embrionale  oltre  alle 
già  conosciute  differenze  di  struttura  (ampiezza  ed  abbondanza 
di  capillari,  mancanza  di  lobulazioni  e  di  tessuto  connettivo  in- 
terlobulare),  possedesse  qualche  carattere  speciale  che  da  questo 
lo  distinguesse;  se  l'epoca  approssimativa,  in  cui  tale  cambia- 
mento è  definitivo,  poteva  stabilirsi. 

Infine  avendo  notato  che  vari  Autori  accennano  alla 
grande  facilità  con  cui  il  fegato  infantile  poteva  subire  un  pro- 
cesso di  regressione  per  malattie  che  stimolano  l' ematopoiesi,  e 
riacquistare  perciò  il  tipo  embrionale,  ho  studiato  se  questo 
corrispondeva  per  tutti  i  suoi  caratteri  al  fegato  embrionale 
normale. 

Ho  potuto  raccogliere  dalle  necroscopie  fatte  a  feti  espulsi 
negli  ultimi  mesi  di  gravidanza  (ottavo  e  nono),  un  materiale 
discretamente  abbondante  :  circa  10  fegati  tolti  dai  cadaveri 
24  ore  dopo  la  morte  e  conservati  abbastanza  bene.  La  maggior 
parte  poi  derivavano  da  feti  morti  in  seguito  di  atti  operativi 
ostetrici  e  quindi  perfettamente  normali.  Da  bambini  degenti 
e  morti  nella  clinica  pediatrica,  e  di  cui  le  necroscopie  vennero 
eseguite  entro  le  24  ore  dalla  morte,  raccolsi  altri  20  fegati  per 
lo  studio  degli  stadi  adulti  di  questo  organo.  Tanto  degli  uni 
che  degli  altri  ho  sempre  tenuto  conto  della  causa  della  morte, 
come  pure  del  reperto  anatomo-patologico. 
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I  pezzi  di  Ogni  singolo  fegato  venivano  fissati  in  sublima- 
to, in  liquido  del  Flemming  ed  in  alcool  assoluto.  Dopo  i  ne- 
cessari passaggi  negli  alcool  progressivi  li  includevo  in  para- 
fina,  e  ne  facevo  quindi  sezioni  sempre  dello  stesso  spessore. 
Ho  colorato  le  sezioni  dei  pezzi  fissati  in  sublimato  col  metodo 
di  Biondi  modificato  da  Heidenhain,  e  di  questo  mi  sono  ser- 
vito specialmente  per  controllare  gli  altri  metodi,  non  essendo 
mia  intenzione  di  fare  uno  studio  citologico.  Le  sezioni  dei 
pezzi  fissate  nel  liquido  del  Flemming  vennero  colorate  con  la 
safranina  idro-alcoolica  (talvolta  con  safranina  e  indulina),  e 
questi  preparati  mostravano  chiaramente  i  processi  morbosi  da 
cui  era  invaso  il  fegato:  in  ispeciale  modo  la  degenerazione 
grassosa.  Più  di  tutto  ho  adoperato  neUe  mie  ricerche  i  fegati 
fissati  in  alcool.  Il  modo  di  colorazione  che  usavo  in  questo  caso 
era  quello  della  ematossilina  ed  cosina.  Ottenevo  con  questo 
metodo  preparati  di  straordinaria  chiarezza,  e  che  mostravano 
le  particolarità  più  importanti  degli  elementi  epatici  e  sangui- 
gni e  del  connettivo.  Ho  studiato  perciò  a  preferenza  questi 
preparati  che  rispondevano  più  di  tutti  alle  mie  ricerche,  e  da 
essi  ho  rilevato  le  figure  microscopiche  (non  schematiche)  ag- 
giunte ad  illustrare  la  descrizione. 

Reputando  inutile  di  dare  una  particolareggiata  descrizione 
delle  osservazioni  da  me  fatte  sopra  ogni  singolo  fegato,  perchè 
in  tale  caso  dovrei  rip'etere  spesso  le  medesime  cose,  mi  riservo 
di  accennare  alle  generalità  ed  alle  singole  varietà  dipendenti 
o  da  gradazioni  di  sviluppo  o  da  influenze  morbose,  ove  mi 
sarà  necessario  nella  esposizione  del  mio  lavoro. 

Nelle  mie  ricerche  ho  sempre  posta  la  maggiore  attenzione 
agli  accumuli  di  elementi  sanguigni  nucleati,  perchè  mi  sem- 
brava dovessero  fornire  i  dati  più  importanti  alla  soluzione  dei 
quesiti  che  mi  era  proposto. 

Questi  accumuli  si  riscontrano  in  tutti  i  feti  embrionali, 
e  già  nel  1876  Told  e  Zuckerkandl  li  descrissero  attribuendo 
loro  un  significato  diverso  da  quello  che  è  risultato  dalle  più 
recenti  ricerche;  e  parlando  dello  sviluppo  del  fegato  dicono, 
che  durante  il  periodo  fetale  prendono  parte  alla  formazione 
del  tessuto  epatico  due  forme   di  cellule  :  da  una  parte  cellule 
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poliedriche  che  sono  in  tutto  eguali  alle  cellule  epatiche  del- 
l' organismo  adulto,  e  dall'  altra  cellule  piccole  rotonde,  provvi- 
ste di  nucleo  speciale  le  quali  sono  inserite  in  modi  diversi  fra 
le  prime  e  che  devono  venire  considerate  come  forme  giovanili 
delle  cellule  epatiche. 

Invece  nelle  più  recenti  pubblicazioni  tutti  gli  Autori  sono 
concordi  nel  ritenere  queste  ceUule,  primitivi  elementi  san- 
gnigni.  Fra  questi  il  Van  der  Stricht  parlando  del  posto  riser- 
vato ai  leucoblasti  nel  fegato  dice  :  «  si  riscontrano  corpuscoli 
bianchi  nei  capillari  di  formazione  secondaria;  essi  seguono  le 
cellule  sanguigne  rosse  (eritroblasti)  e  penetrano  con  esse  nel- 
r  intemo  del  parenchima  epatico,  talvolta  deprimono  le  cel- 
lule epatiche,  ci  si  scavano  una  cavità  entro  alla  quale  si  col- 
locano. » 

Il  Luzet  invece  ha  osservato  che  le  cellule  sanguigne  nu- 
cleate  sono  sparse  senza  ordine  per  il  fegato  ;  però  si  radunano 
in  qualche  punto  in  ammassi  di  un  numero  considerevole  di 
elementi. 

Anche  Foà  e  Salvioli  parlando  del  fegato  fetale  dicono 
che  esso  è  infiltrato  di  una  quantità  di  elementi  giovani.  I  ran- 
ghi delle  cellule  epatiche  sono  interrotti  da  nidi  di  piccole  cel- 
lule sanguigne  o  di  elementi  a  nucleo  ramificato.  Ammassi  di 
piccole  e  grandi  cellule  sono  generalmente  in  contatto  coi  ca- 
pillari separati  soltanto  dalla  parete  dei  vasi. 

Martin  B.  Schmidt  tratta  più  estesamente  e  dettagliata- 
mente di  questi  accumuli  :  «  A  piccolo  ingrandimento  in  fe- 
gati fetali  di  ogni  età,  si  vedono  come  dei  noduli  linfatici  che 
si  trovano  indiflferentemente  nella  sostanza  epatica,  non  però 
nel  connettivo  interaoinoso.  Per  quanto  sia  diflferente  il  loro  nu- 
mero nei  vari  casi,  nel  medesimo  organo  la  loro  disposizione  è 
nelle  varie  parti  la  medesima;  anche  nello  stesso  acino  non  è 
preferita  alcuna  zona  speciale.  Si  distinguono  per  la  disposi- 
zione fitta  dei  nuclei,  la  colorazione  intensa  di  essi  e  per  la 
loro  piccolezza  rispetto  alle  cellule  epatiche.  Questi  focolai  sono 
isolati  o  in  unione  con  altri  per  mezzo  di  anastomosi  di  ele- 
menti in  serie.  In  essi  si  possono  trovare  sino  a  50  elementi» 
Considerando  la  loro  ampiezza  si  vede  che  non  potevano  essere 
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contenuti  nel  lume  dei  capillari  normali.  Si  originano  invece 
in  ectasie  delle  vie  capillari  di  varia  forma,  contenute  tra  cel- 
lule epatiche;  queste  sono  compresse  appiattite  allungate;  e  se 
la  cellula  epatica  si  trova  tra  due  focolai,  può  venire  ridotta  ad 
una  striscia  protoplasmatica  anucleata.  E  inoltre  evidente  la 
formazione  per  ectasie  dal  fatto  che  la  membrana  nucleata  dei 
capillari  è  spesso  mantenuta  e  sta  addossata  alle  cellule  epati- 
che appiattite.  Sembra  che  gli  ammassi  più  piccoli  che  stanno 
fra  le  cellule  epatiche  si  sieno  fatto  posto  fra  queste  nel  loro 
accrescimento  ed  abbiano  scavato  le  cellule.  Altre  volte  sembra 
che  questi  focolai  si  sieno  adagiati  nel  prot<»plasma  di  una  cel- 
lula epatica.  In  tal  caso  non  si  vede  la  demarcazione  tra  il 
focolaio  e  le  cellule  epatiche,  manca  la  membrana  e  T  endotelio, 
e  questo  si  può  spiegare  pensando  che  la  sezione  sia  caduta  più 
alta  o  più  bassa  dal  punto  di  connessione  coi  capillari.  Questi 
elementi  si  trovano  di  solito  molto  fitti  e  tanto  che  appiattan- 
dosi a  vicenda  sembrano  disposti  a  mosaico  ;  talvolta  spariscono 
persino  i  confini  cellulari  ed  anche  l' area  protoplasmatica,  co- 
sicché un  nucleo  sembra  toccare  il  vicino. 

In  quei  focolai  nei  quali  non  si  distingue  più  la  membrana 
capillare  che  li  delimita  dalle  cellule  epatiche,  si  riscontrano 
però  delle  cellule  endoteliali  che  la  rappresentano.  Molti  fo- 
colai consistono  esclusivamente  in  cellule  nucleate  ;  in  altri  in- 
vece, a  queste  si  mescolano  dei  dischi  di  corpuscoli  rossi.  » 

Da  questi  accenni  si  può  facilmente  vedere  ohe  non  è  per- 
fettamente conosciuta  la  disposizione  di  questi  accumuli  poiché 
ne  furono  date  varie  descrizioni.  Dunque  diverse  devono  es- 
sere le  condizioni  in  cui  si  possono  trovare  gli  elementi  nu- 
cleati  cosi  accumulati.  E  se  anche  le  mie  osservazioni  concor- 
dano pienamente  nella  descrizione  degli  elementi  nucleati  con 
quelle  degli  altri,  devo  invece  differire  in  tutto  il  resto  dalle 
descrizioni  ed  interpretazioni  date. 

Per  quello  che  riguarda  la  descrizione  delle  cellule  che 
compongono  questi  accumuli,  ricorderò  brevemente  quanto  se- 
gue: questi  elementi  sono  i  medesimi  che  si  trovano  circolanti 
nel  sangue  e  che  furono  chiamati  dal  Lowit  «  eritroblasti  »  e 
«  leucoblasti.  »  Hanno  nucleo  piccolo,  rotondo,  ricchissimo  di 
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cromatina  per  cui  assume  una  intensa  colorazione  uniforme;  è 
più  piccolo  di  quello  delle  cellule  epatiche.  Il  citoplasma  è  in 
quantità  esigua,  talvolta  anche  invisibile,  e  si  colora  assai  de- 
bolmente coir  cosina.  Il  confine  cellulare  è  in  generale  più 
distinto  e  limita  una  figura  rotonda  nelle  cellule  circolanti, 
poliedrica,  in  quelle  fisse. 

Prima  di  parlare  degli  accumuli  a  cui  sopra  ho  accen- 
nato, mi  è  necessario  dire  qui  qualche  cosa  di  alcune  aggre- 
gazioni di  tali  elementi,  che  si  ritrovano  entro  ai  capillari 
sanguigni.  Queste  aggregazioni  sono  sempre  composte  di  poche 
cellule,  e  più  che  un  accumulo  formatosi  in  loco,  danno  l' idea 
di  essere  elementi  confluenti  assieme  in  qualche  punto,  men- 
tre per  tutto  il  rimanente  del  territorio  sanguigno,  benché 
numerosi,  si  trovano  però  isolati.  È  naturale  ammettere  che 
queste  cellule  sanguigne  nucleate  trasportate  dalla  corrente 
sanguigna,  in  cui  sono  sospese,  possano  in  qualche  modo  am- 
mucchiarsi assieme,  specie  in  qualche  insenatura  dove  la  cor- 
rente è  meno  rapida,  per  poi  essere  dalla  medesima  forza 
della  corrente  disgiunte.  Certamente  queste  aggregazioni  non 
possono  rappresentare  gli  accumuli  varie  volte  descritti  e  per 
la  scarsità  degli  elementi  da  cui  sono  composte  e  per  la  loro 
posizione.  E  non  corrispondono  nemmeno  agli  accumuli  de- 
scritti dallo  Sohmidt,  perchè  questo  Autore  le  descrive  entro 
ectasie  di  capillari,  quali  io  non  ho  mai  visto,  né  in  corrispon- 
denza di  questi  aggregati,  né  altrove.  Anzi  mi  preme  di  fare 
notare  che  il  lume  dei  capillari  in  cui  si  riscontrano  corrisponde 
a  quello  del  rimanente  dei  capillari,  anche  se  essi  sono  fra  i 
più  stretti,  e  sboccano  a  pieno  canale  in  un  ramo  del  mede- 
simo spessore  o  talvolta  più  ampio.  Si  distinguono  inoltre  dai 
veri  accumuli  perchè  gli  elementi  non  sono  addossati  gli  uni 
agli  altri,  in  modo  da  essere  costretti  ad  assumere  la  forma 
poligonale  ;  ma  invece  restano  liberi  uno  vicino  alF  altro  tanto 
da  poter  mantenere  la  propria  forma  rotonda  (fig.  N.  II). 

Sono  adunque  accumuli  transitori,  non  composti  da  ele- 
menti formatisi  in  loco,  ma  risultanti  dal  modo  di  disporsi 
degli  elementi  che  circolano  isolati  nel  territorio  dei  capillari 
sanguigni. 
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Gli  accumuli,  quelli  descritti  da  Luzet,  da  Van  der  Stri- 
cht,  da  Schmidt,  che  si  distinguono  per  i  loro  elementi  fitta» 
mente  addossati,  poligonali  con  nucleo  rotondo  ed  intensa- 
mente colorato,  per  il  numero  di  essi  che  varia  molto  ma  è 
spesso  considerevole,  caratterizzano  il  fegato  fetale. 

Questi  accumuli  si  trovano  sempre  tra  le  cellule  epatiche 
e  senza  localizzazioni  speciali.  Occupano  uno  spazio  rotondeg- 
giante, limitato  per  circa  */»  o  Vs  della  circonferenza  dalle  cel- 
lule epatiche,  pel  resto  dalla  parete  di  un  capillare.  In  altre 
parole  ogni  accumulo  è  collocato  in  una  cavità  la  cui  apertura 
ò  limitata  dalla  parete  di  un  vaso  sanguigno.  Gli  elementi  poi, 
che  formano  V  accumulo,  confinano  liberamente  con  le  cellule 
epatiche  e  non  sono  divise  da  queste  né  da  membrana  alcuna, 
né  da  cellula  endoteliale  che  stia  a  rappresentarla;  le  cellule 
epatiche  poi  si  mostrano  perfettamente  normali,  coi  contorni 
ben  netti,  senza  alcun  punto  di  corrosione  del  loro  protopla- 
sma, sembrano  comprimere  gli  elementi  dell'  accumulo  e  non 
già  venire  compresse  da  essi.  Le  due  ultime  cellule  epatiche  che 
stanno  all'  ingresso  della  cavità  circoscritta  da  esse,  si  vedono 
spesso  mandare  dei  prolungamenti,  che,  se  la  distanza  che  in- 
tercede tra  loro  è  breve,  si  uniscono.  In  altri  luoghi  questi  prò- 
lungamenti  sono  sottilissimi,  ridotti  ad  una  semplice  striscia 
protoplasmatica,  che  si  unisce  strettamente  alla  parete  vasaio, 
e  sembra  quasi  far  parte  integrante  di  essa;  è  però  sempre  evi- 
dente la  continuità  di  questa  striscia  con  i  corpi  delle  cellule 
epatiche  dalle  quali  dipende  (fig.  I).  Se  lo  sbocco  é  ampio  tali 
prolungamenti  mancano  affatto  e  non  si  vede  distintamente 
che  la  parete  vasaio,  la  quale  poi  separa  in  ogni  caso  V  accu- 
mulo dal  lume  dei  capillari. 

Quasi  tutti  gli  Autori  che  si  sono  occupati  dell'  argomento 
in  questione,  e  che  hanno  studiato  in  particolare  lo  sviluppo, 
i  vari  aspetti  e  l' esito  di  questi  accumuli,  sono  concordi  nel- 
r  ammettere  che  per  V  accrescimento  dell'  accumulo  si  hanno 
fatti  di  compressione  e  di  corrosione  delle  cellule  epatiche,  che 
io  non  ho  mai  potuto  riscontrare. 

Per  spiegare  lo  sviluppo  e  1'  esito  di  questi  accumuli  ve- 
diamo ohe  già  Benaut  crede  che  da  cellule  mesodermiche  a  nu- 
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elei  multipli  si  formino  gli  isolotti  linfoidi  che  crescono  a  sca- 
pito delle  cellule  epatiche.  Kuborn  dice,  che  tra  le  cellule  del 
fegato  si  trovano  delle  cellule  giganti  col  nucleo  ramificato, 
dal  quale  si  distaccano  per  gemmazione  una  serie  di  nuclei 
yferici,  i  quali  poi  si  circondano  di  protoplasma  proprio,  for- 
mando un  accumulo  di  piccole  cellule.  Sono  questi  gli  eritro- 
blasti di  Lowit  che  si  moltiplicano  rapidamente  alla  periferia 
di  tali  ammassi  di  cellule,  intimamente  applicate  alla  superfi- 
cie dei  trabecolati  epatici;  si  trovano  dì  distanza  in  distanza, 
dei  nuclei  ovali  appiattiti  somiglianti  a  quelli  delle  pareti  va- 
scolari Essi  provengono  probabilmente  da  una  differenziazione 
delle  cellule  periferiche  dell'  accumulo.  Da  una  cellula  gigante 
si  formano  cosi  delle  cavità  vascolari  piene  di  elementi  nucleati^ 
le  quali  non  comunicano  da  prima  coi  vasi;  poi  si  stabilisce 
una  piccola  comunicazione  che  ingrandendosi  fa  diventare  la 
primitiva  cavità  vascolare  un  nuovo  vaso.  H  fegato  è  adunque 
un  organo  ematopoietico  che  somiglia  per  tale  riguardo  all'area 
vascolare. 

Van  der  Stricht  per  spiegare  V  origine  degli  accumuli  dice 
che  in  certi  punti  la  parete  dei  capillari  si  assottiglia  e  diventa 
discontinua:  i  corpuscoli  rossi  escono  fuori  e  s' insinuano  tra 
la  sostanza  epatica,  ivi  moltiplicandosi.  Talvolta  invece  si  for- 
mlkno  dei  cui  di  sacco  in  cui  si  sviluppano  questi  ammassi,  che 
crescendo  comprimono  e  scostano  le  cellule  epatiche.  Più  tardi 
si  vede  apparire  tra  le  cellule  del  fegato  e  questi  elementi  una 
parete  endoteliale,  le  cui  cellule  si  formano  a  spese  degli  ele- 
menti più  periferici  dell'  isolotto  sanguigno.  Questi  isolotti  di- 
ventano in  seguito  permeabili;  alcune  delle  cellule  della  loro 
parte  centrale  entrano  in  circolazione  e  cosi  si  formano  nuovi 
capillari. 

Lo  Schmidt  osserva,  che  contro  Tidea  che  tali  accumuli 
dipendano  da  un  semplice  e  graduale  depositarsi  di  questi  ele- 
menti già  sospesi  nella  corrente  sanguigna,  parla  il  fatto  che 
essi  riempiono  ectasie  capillari  attorno  alle  quali  le  cellule 
epatiche  si  trovano  atrofiche  e  compresse  :  ciò  non  può  avve- 
nire ohe  per  V  accrescersi  del  focolaio  in  sito  per  proliferazione 
degli  elementi.  Per  interpretare  poi  le  figure  nelle  quali  inse- 
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rito  tra  le  cellule  epatiche  scavate  in  forma  di  lacuna  si  trova 
un  focolaio  cellulare  composto  da  pochi  elementi,  ohe  hanno 
per  base  V  endotelio  di  un  capillare,  dice  che  «  la  divisione  delle 
cellule  endoteliali  avviene  non  verso  il  lume  vasale,  ina  verso 
la  confinante  sostanza  epatica,  e  le  cellule  figlie  moltiplican- 
dosi per  mitosi,  neir  interno  dell'isola  epatica  compatta  si 
forma  un  accumulo  di  elementi  sanguigni  i  quali  a  seconda 
del  loro  sviluppo  si  procurano  un  nuovo  spazio  a  spese  del  pa- 
renchima y. 

Faccio  qui  soltanto  osservare  che  Van  der  Stricht  fa  deri- 
vare l'endotelio  dalle  cellule  sanguigne  nucleate,  mentre 
Schmidt  queste  da  quelle,  senza  entrare  in  argomento  poiché 
ciò  mi  porterebbe  troppo  lungi.  Devo  inoltre  accennare  anche  al 
Neumann  che  considerava  la  sostanza  epatica  quale  generatrice 
degli  elementi  nucleati  del  sangue;  mentre  Bizzozero  ammette 
che  r  aumento  dei  corpuscoli  del  sangue  dipenda  da  una  mol- 
tiplicazione di  altri  elementi  sanguigni  nucleati  preesistenti 
nel  sangue. 

Fatta  astrazione  per  un  momento  dal  fatto  che  nei  fegati 
embrionali  umani  normali  ho   riscontrato  le  cellule  epatiche 
circondanti  gli  accumuli  linfoidi  sempre  perfettamente  integre, 
mi  pare  che  logicamente  non  si  possa  ammettere  la  distruzione 
delle  cellule  di  un  organo  in  via  di  sviluppo  quando  si  trovi 
in  condizioni  fisiologiche,  e  tanto  più  quando  nella  sua  evolu- 
zione va  aumentando  la  funzionalità  degli  elementi  che  lo  ca- 
ratterizzano. Il  fegato  passando  da  fetale  in  extraembrionario 
non  riceve  più  il  sangue  che  refluiva  dalla  placenta,  perde  la 
funzione  ematopoietica  e  invece  acquista  tutti  i  caratteri  di  un 
organo  ghiandolare.  Ora  tutto  questo  dovrebbe  avvenire  attra- 
versando il  fegato  uno  stadio  in  cui  le  sue  cellule  subirebbero 
processi  di  disgregazioni  e  di  atrofia?  E  1*  energia  vitale  delle 
cellule  epatiche  che  si  deve  opporre   allo  sviluppo  di  elementi 
sanguigni  nel  territorio  da  esse  occupato,  E  di  fatti  nelle  pre- 
parazioni da  me  osservate  ho  sempre  visto  che  questi  elementi 
sono  compressi,  schiacciati,  mentre  le  cellule  epatiche  sono  am- 
pie, grosse  e  sembrano  volere  annullare  col  loro  avanzarsi   lo 
spazio  compreso  dagli  elementi  sanguigni. 
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Inoltre  dalla  distruzione  delle  cellule  ghiandolari  del  fe- 
gato si  formerebbero  tanti  spazi  destinati  a  diventare  poi  nuovi 
capillari  sanguigni.  Ma  se  noi  consideriamo  un  fegato  embrio- 
nale, la  prima  cosa  ohe  dà  nell'  occhio  è  l' immensa  vascolariz- 
zazione di  questo  organo,  e  sembra  addirittura  che  la  parte 
vascolare  occupi  presso  a  poco  tanta  e  forse  più  superficie 
della  parte  glandulare  propriamente  detta  (Mya).  E  se  fossero 
i  numerosi  accumuli  linfoidi  che  si  devono  trasformare  in  al- 
trettanti capillari  sanguigni  a  scapito  degli  elementi  ghiando- 
lari, dovrebbe  apparire  il  fegato  adulto  composto  quasi  esclu- 
sivamente di  vasi.  Air  incontro  vediamo  che  nel  fegato  adulto 
la  parte  ghiandolare  ha  preso  V  assoluto  sopravvento  sui  capil- 
lari sanguigni:  questi  non  si  mostrano  più  come  spazi  ampi  e 
non  formano  una  vasta  rete  intrecciantesi  con  la  rete  epatica; 
ma  sono  molto  più  stretti  ed  occupano  una  superficie  minore. 

Oltre  a  queste  considerazioni  teoriche  sulla  energia  di  svi- 
luppo della  cellula  epatica,  e  sul!'  aumento  della  parte  ghian- 
dolare, ho  altri  dati  di  fatto  per  escludere  che  questi  accumuli 
distruggano  la  sostanza  epatica.  E  questi  dati  li  ho  ottenuti 
studiando:  e  il  modo  di  formazione  di  questi  focolai  linfoidi 
normali,  e  il  loro  comportarsi  in  fegati  fetali  patologici,  e 
l'aspetto  con  cui  si  posson  ritrovare  nel  fegato  adulto,  specie 
se  questo  sembra  per  un  processo  patologico  avere  riacquistato 
la  sua  funzione  ematopoietica. 


I.  —  Modo  di  formazione  degli  accumuli. 

Studiando  attentamente  i  fegati  fetali  che  più  si  avvici- 
nano al  normale,  anche  nei  punti  che  non  hanno  rapporto  con 
gli  accumuli,  ho  riscontrato  in  vari  esemplari  il  fatto  seguente  : 
da  una  cellula  epatica  che  fa  parte  di  un  cilindro  od  isolotto 
apatico  si  diparte  un  prolungamento  che  va  a  confluire  con  un 
prolungamento  simile  che  ha  la  sua  origine  da  un'  altra  cellula 
epatica  collocata  di  fronte  alla  prima  ed  appartenente  ad  un 
altro  gruppo  di  cellule  (fig.  n.  II).  Questi  due  prolungamenti 
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sembrano  fusi  assieme,  cosicché  non  si  può  determinare  per  la- 
loro  sottigliezza,  dove  inòominci  V  uno  e  finisca  1*  altro;  sono 
finamente  granuleggiati  e  coloriti  come  il  citoplasma  delle  cel- 
lule da  cui  provengono.  Queste  sono  perfettamente  normali, 
con  nucleo  e  contorni  cellulari  ben  delimitati,  talvolta  si  mo» 
strano  anche  un  po'  più  grandi  delle  altre.  Si  viene  ad  avere 
cosi  un  ponte  più  o  meno  sottile  a  seconda  della  grossezza  del 
prolungamento,  che  fa  comunicare  due  gruppi  di  cellule  epati- 
che prima  divise  da  un  capillare  sanguigno.  Per  questo  ponte 
si  ha  poi  la  divisione  del  capillare,  poiché  si  vede  che  lungo  il 
tramezzo  epatico  da  una  parte  e  dall'  altra  si  è  stratificata  la 
parete  vasale;  sovente  anche  vicino  a  quel  punto  si  vede  un 
nucleo  endoteliale.  In  quel  punto  viene  così  a  cessare  il  passag- 
gio della  corrente  sanguigna,  e  per  es.:  se  due  capillari  paralleli 
comunicavano  prima  per  mezzo  di  un  ramo  trasversale,  poi  que- 
sto venne  diviso  per  un  tramezzo  epatico,  (fig.  I)  cessa  per  que- 
sto fatto  di  passarvi  il  sangue;  e  diminuita  cosi  la  pressione 
sanguigna,  le  cellule  epatiche  accrescendosi  possono  facilmente 
avanzarsi  per  la  via  aperta  dal  tramezzo,  e  formare  cosi  un  ci- 
lindro composto  di  molti  elementi,  ohe  unisce  i  due  isolotti 
epatici  prima  separati  dalla  corrente  sanguigna.  Adunque  que- 
sti prolungamenti  che  si  dipartono  da  cellule  epatiche,  stanno 
a  rappresentare  il  primo  passo  alla  formazione  di  un  nuovo 
ramo  epatico. 

Ed  ora  in  questa  mia  supposizione  mi  sono  convalidato 
per  la  descrizione  che  dà  Hertwig  dello  sviluppo  del  fegato  nei 
pulcini;  egli  dice:  «  un  ulteriore  accrescimento  del  fegato  av- 
viene in  questo  modo,  che  dai  cilindri  epatici  uniti  a  rete  spun- 
tano dei  nuovi  rami  laterali,  ed  avvengono  anastomosi  per  il 
che  si  formano  continuamente  nuove  maglie.  » 

Se  ora  ammettiamo  che  si  formi  uno  di  questi  tramezzi 
epatici  in  un  capillare  terminato  a  cui  di  sacco,  ovvero  al- 
l' ingresso  di  una  insenatura  sanguigna,  oppure  che  in  un  ca- 
pillare si  formino  due  tramezzi  più  o  meno  distanti  l'uno 
dall'  altro  ;  é  facile  persuadersi  come  si  giunga  ad  ottenere  cosi 
degli  spazi  circondati  da  ogni  parte  da  cellule  epatiche  nor- 
mali, in  contiguità  con  un  lato  (od  anche  con  due  se  si  sono 
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formati  contemporaneamente  due  tramezzi)  (v.  fig.  IT)  verso  il 
lume  di  un  capillare,  e  dividi  da  questo  dalla  parete  vasale 
rinforzata  da  una  sottile  striscia  di  citoplasma  epatico,  ossia  il 
tramezzo  primitivo  (fig.  I)  che  talvolta  può  scomparire  in  se- 
guito o  almeno  farsi  indistinta  dopo  aver  compito  il  suo  ufficio 
quello  cioè  di  aver  fatto  cessare  in  un  territorio  la  circolazione 
sanguigna.  La  parete  vasale  ed  i  globuli  rossi  rimasti  impi- 
gliati in  questa  cavità  vanno,  come  è  noto,  rapidamente  in  sfa- 
celo, e  si  produce  così  uno  spazio  vuoto  in  cui  è  cessata  la 
pressione  sanguigna;  in  tal  modo  è  favorito  1'  accrescersi  delle 
cellule  epatiche  le  quali  finiscono  da  ultimo  coli'  occuparlo 
tutto. 

Ma,  come  già  sappiamo,  nella  corrente  sanguigna  capillare 
oltre  i  corpuscoli  rossi  e  bianchi,  si  trovano  numerose  cellule 
sanguigne  nucleate  (eritro  e  leuco-blasti),  ed  è  troppo  natu- 
rale V  ammettere,  che  in  quei  tratti  di  capillari  così  esclusi 
dalla  circolazione,  possano  restar  chiusi  alcuni  di  questi  ele- 
menti primitivi  sanguigni. 

Questi  tagliati  così  fuori  dalla  corrente  sanguigna,  non 
restano  come  un  caput  mortum,  ma  essendo  nucleati  ed 
avendo  una  grande  attività  riproduttrice,  incominciano  a  mol- 
tiplicarsi in  loco.  Si  ha  così  la  formazione  di  un  accumulo  di 
elementi  nucleati,  che  da  prima  si  trovano  abbastanza  liberi; 
ma  poi  per  la  loro  continuata  moltiplicazione,  e  per  il  restrin- 
gersi attorno  della  parte  epatica,  vengono  a  comprimersi  a  vi- 
cenda ed  assumere  così  la  forma  poligonale,  e  da  ultimo  scom- 
paiono in  qualche  punto  i  limiti  del  citoplasma  e  i  nuclei  sono 
addossati  uno  all'  altro.  ♦ 

E  questo  è  realmente  il  quadro  che  ho  brevemente  de- 
scritto in  principio,  come  cioè  si  presentano  gli  accumuli  lin- 
foidi  nel  fegato  embrionale. 

Quali  siano  le  modalità  delP  esito  di  questi  accumuli  è  un 
quesito  difficile  a  risolversi.  Ma  considerando  che  nei  fegati 
che  hanno  perduto  del  tutto  i  caratteri  embrionali  non  si 
trova  più  traccia  di  questi  accumuli  extravasali,  e  dall'  altra 
parte  ricordando  che  essi  sono  elementi  destinati  ad  accrescere 
quelli   del    sangue,    bisogna    necessariamente    ammettere   che 
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rientrino  nella  corrente  sanguigna.  '  E  questo  non  viene  a 
stare  punto  in  opposizione  a  quanto  si  è  detto  sino  ad  ora. 
Di  fatti  restringendosi  attorno  al  focolaio  le  cellule  epatiche, 
e  moltiplicandosi  gli  elementi  sanguigni  nuoleati  viene  ad  au- 
mentare sempre  più  la  pressione  in  questi  spazi  e  gli  elementi 
che  li  riempiono  cercheranno  di  farsi  strada  dalla  parte  dove 
la  resistenza  è  minore,  vale  a  dire  verso  la  parete  vasaio  che 
li  divide  dal  capillare.  Ed  usurandola  così  in  qualche  punto 
potrà  facilmente  formarsi  una  comunicazione  tra  V  interno  del- 
l' accumulo  ed  il  lume  capillare,  nel  quale  verranno  poi  spinte 
le  cellule,  per  venire  trascinate  dalla  corrente  sanguigna;  in- 
tanto per  r  avanzarsi  delle  cellule  epatiche  lo  spazio  viene  a 
ridarsi  fino  ad  obliterarsi  affatto. 

Come  appunto  in  un  fegato  fetale  di  8  mesi  si  vede  un 
accumulo  che  è  ridotto  a  ben  poca  cosa,  le  cellule  epatiche 
si  sono  avanzate  già  di  molto,  ed  in  un  punto  della  parete 
vasale  che  delimita  il  focolaio,  si  vede  una  discontinuità  per 
la  quale  sembrano  farsi  strada  gli  elementi,  poiché  di  fatti 
proprio  al  punto  di  uscita  già  entro  al  capillare  sanguigno  si 
vedono  due  elementi  nucleati. 

Così  nel  fegato  -di  un  feto  di  9  mesi  morto  per  emorra- 
gia interna  del  funicolo  (4  giorni),  vediamo  che  per  il  rapido 
aumentare  degli  elementi  nucleati  sanguigni  in  seguito  ad 
emorragie,  e  per  la  improvvisa  diminuzione  di  pressione  san- 
guigna gli  elementi  che  compongono  gli  accumuli  sembrano 
volersi  fare  strada  verso  il  lume  capillare  lacerando  la  parete 
limitante,  la  quale  non  è  più  rettilinea  ma  sospinta  a  dito  di 
guanto  verso  il  lume  (Spillare.  Si  ha  con  ciò  1'  esagerazione 
di  un  fatto  fisiologico. 

II.  —  O-li  accumuli  nel  fegati  patologici. 

In  tutti  i  fegati  embrionali  tolti  a  feti  di  madre  sifilitica  o 
mostruosi,  o  affetti  da  malattia  infettiva  (specie  infezione  pneu- 

^  DeDjB  accenna  ad  un  processo  analogo  quando  dice  che:  «  i  leacobla- 
8ti  si  trovano  fuori  della  parete  vasale  e  formano  leucociti  i  quali  entrano 
poi  nella  corrente  per  diapedesi.  » 
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mococcica)  e  ohe  presentavano  degenerazione  grassosa  o  va- 
cnolizzazione,  ho  potuto  riscontrare  numerosi  accumuli  che 
pure  avendo  tutti  i  caratteri  di  quelli  già  descritti,  si  di- 
stinguevano perciò  che  le  cellule  epatiche  circondanti  T  accu- 
mulo, non  si  mostravano  normali. 

Cioè  non  presentavano  contorni  ben  netti,  il  loro  citopla- 
sma era  in  parte  corroso  in  modo  da  aversi  insenature  che  si 
spingevano  sino  al  nucleo,  ed  in  queste  insenature  si  trovavano 
alcune  delle  cellule  sanguigne  nucleate  che  facevano  parfee 
dell'accumulo  circoscritto  dalle  cellule  descritte. 

Questi  fatti  non  sono  contradditori  a  quelli  già  esposti 
sui  fegati  normali. 

E  noto,  che  gli  elementi  epiteliali  del  rene  e  del  fegato 
subiscono  speciali  alterazioni  nelle  malattie  infettive  in  causa 
dei  composti  tossici  circolanti,  e  che  il  citoplasma  di  questi  or- 
gani ghiandolari  è  il  primo  a  risentirne  gli  effetti  dannosi,  su- 
bendo metamorfosi  albuminoidi  e  grasse,  cosi  che  diminuisce 
assai  la  loro  resistenza  tanto  fisica  ohe  fisiologica. 

Ora  mi  sembra  naturale  ammettere,  che  dopo  formato  un 
accumulo  extravasale,  quando  gli  elementi  si  sono  moltiplicati 
tanto  da  riempire  tutto  lo  spazio  e  confinare  direttamente  con 
le  cellule  epatiche,  più  o  meno  profondamente  degenerate; 
continuando  ancora  a  crescere  gli  elementi  sanguigni,  questi 
non  verranno  pia  compressi  dalla  sostanza  epatica,  la  quale 
trovandosi  in  preda  ad  un  processo  morboso  ha  diminuita  la 
prf^pria  resistenza  e  vitalità,  all'  incontro  potranno  procurarsi 
nuovo  spazio  a  detrimento  delle  cellule  ghiandolari.  Inoltre 
nelle  malattie  infettive  sopra  accennate  si  ha  sempre  un  au- 
mento dei  linfoidi  in  genere  e  specialmente  dei  leucoblasti  ; 
quindi  questi  accumuli  hanno  in  tali  casi  una  tendenza  ad  ac- 
crescersi maggiore  che  per  il  normale. 

La  distruzione  delle  cellule  epatiche  può  andare  tanto  ol- 
tre da  ridursi  queste  in  frammenti;  si  formano  cosi  degli  spazi 
che  attraversano  i  cilindri  epatici,  e  se  gli  elementi  nucleati 
arrivano  a  farsi  strada  in  un  capillare,  allora  si  nuò  vedere 
gli  spazi  prima  destinati  all'  accumulo  essere  occupati  da  en- 
tro e  leucoblasti,  da  cellule  epatiche  distaccate,   da  frammenti 
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di  altre  cellule  distrutte,  e  da  corpuscoli  rossi  che  vi  sono  pe- 
netrati dal  capillare  contiguo.  Le  cellule  che  limitano  questi 
spazi  appaiono  sempre  corrose  con  vacuoli  o  cavità  nel  loro 
protoplasma  (fig.  III). 

Tutti  i  fegati  embrionali,  nei  quali  si  vedono  le  cellule 
epatiche  ciroondanti  gli  accumuli  linfoidi,  corrose  e  distrutte, 
sono  da  considerarsi  in  preda  ad  un  processo  morboso. 

HI.  —  Il  fegato  della  vita  extrauterina. 

Il  momento  del  passaggio  del  fegato  dallo  stadio  embrio- 
nale all'adulto  non  è  stato  determinato  ancora  con  esattezza 
dagli  Autori,  ma  si  può  credere  che  esso  avvenga  nei  primi 
anni  della  vita  extrauterina.  Sarebbe  molto  interessante  lo. 
stabilire  con  precisione  T  epoca  di  tale  evoluzione  e  special- 
mente il  momento  in  cui  vengono  a  sparire  del  tutto  questi 
accumuli  extravasali  del  fegato,  che  rappresentano  almeno 
una  delle  caratteristiche  importanti  proprie  del  fegato  fetale. 

Ma  pur  troppo  il  materiale  che  ho  potuto  raccogliere  fa 
qui  una  lacuna,  mancandomi  fegati  di  neonati  del  primo  mese  di 
vita  extrauterina  sino  al  settimo.  Nei  fegati  di  bambini  di  otto 
mesi  non  si  vedono  più  gli  accumuli  caratteristici,  mentre  quelli 
di  feti  di  9  mesi  ne  erano  provvisti.  Da  ciò  posso  concludere 
che  la  scomparsa  avvenga  nei  primi  sette  mesi  di  vita  extrau- 
terina. Però  a  questa  osservazione  non  posso  dare  che  un»va- 
lore  relativo. 

Mi  pare  invece  di  poter  desumere  dallo  studio  dei  fegati 
embrionali  un  fatto  benanche  importante,  che  cioè  la  cessa- 
zione di  questo  carattere  embrionale  del  fegato,  possa  venire 
ritardata  per  processi  morbosi  da  cui  o  sia  affetto  il  fegato  fino 
dalla  vita  embrionale,  o  venga  attaccato  subito  dopo  la  nascita 
del  bambino.  E  questo ,  perchè  V  eliminazione  dei  focolai 
avviene  per  l'energia  vitale  e  l'accrescimento  della  sostanza  epa- 
tica, la  quale  se  una  volta  è  lesa  o  mostrerà  perciò  meno  ener- 
gia nel  dflo  accrescimento,  o  si  lascerà  distruggere  dagli  ele- 
menti  sanguigni   sui    quali  normalmente    dovrebbe    prendere 
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il  sopravvento.  Si  verrebbe  perciò  ad  ottenere  un  ritardo  Del- 
l' eliminazione  degli  elementi  sanguigni  che  costituiscono  gli 
accumuli,  e  mantenersi  con  questo,  il  carattere  embrionale  più 
a  lungo  che  non  normalmente. 

Adunque  per  malattie  capaci  di  stimolare  la  funzione  ema- 
topoietica, e  che  colpiscono  il  fegato  quando  possiede  ancora 
i  caratteri  embrionali,  ne  viene  ritardata  la  sua  evoluzione. 

Continuando  a  studiare  i  fegati  della  vita  extrauterina,  ho 
visto  che  man  mano  che  erano  più  adulti  (sino  a  sette  anni), 
si  andava  accentuando  la  regolarizzazione  della  parte  epatica  e 
la  sua  prevalenza  sulla  vasaio,  appariva  la  disposizione  lobu- 
lare sempre  più  distinta,  tanto  da  venire  confinata  poi  da  tes- 
suto connettivo,  che  si  trovava  anche  negli  sj)azì  triangolari, 
ma  non  ho  mai  potuto  trovare  traccia  di  accumuli  extravasali, 
per  quanto  acuta  fosse  stata  V  infezione  per  la  quale  il  bam- 
bino era  venuto  a  soccombere  (difterite,  morbillo,  polmonite, 
meningite).  Invece  in  tali  casi  si  aveva  oltre  alla  dilatazione 
dei  capillari  un  aumento  visibile  degli  elementi  nucleati  del 
sangue,  quasi  nella  totalità  leucociti  di  tutte  le  specie,  ohe  però 
non  formavano  nemmeno  degli  accumuli  intravasali,  o  al  mas- 
simo si  riscontravano  uniti  a  2  o  3  elementi.  Per  questi  carat- 
teri non  si  potevano  assolutamente  paragonare  tali  fegati  a 
quelli  fetali. 

Però  esaminando  il  fegato  di  un  bambino  di  12  mesi,  morto 
di  anemia  splenica  infantile  a  piccolo  ingrandimento,  sembra 
a  prima  vista  di  avere  sotto  gli  occhi  un  fegato  fetale:  i  ca- 
pillari ampi  e  per  tutto  il  fegato  innumerevoli  accumuli 
di  nuclei  intensamente  colorati,  perfettamente  eguali  a  quei 
nodi  linfoidi  che  si  osservano  nel  fegato  fetale.  Con  ingrandi- 
mento maggiore  si  vedeva  che  questi  nuclei  intensamente  colo- 
rati, appartenevano  agli  elementi  sanguigni  del  feto  (eritro- 
blasti, leucoblasti,  leucociti  di  tutte  le  varietà,  cellule  giganti, 
cellule  eosinofile),  i  quali  oltre  ad  essere  sparsi  per  tutto  il  ter- 
ritorio dei  capillari  sanguigni  dilatati,  formavano  entro  a  que- 
sti numerosi  accumuli  di  moltissimi  elementi,  e  spesso  un  ac- 
cumulo era  unito  ad  un  altro  per  una  serie  di  elementi  isolati. 
Ma  questi  accumuli  ed  elementi  isolati   erano   separati  sempre 
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dalla  sostanza  epatica  per  mezzo  della  parete  vasale  ben  di- 
stinta (fig.  IV).  Si  riscontravano  le  cellule  epatiche  granulose, 
con  nucleo  poco  colorato,  senza  limiti  netti,  ma  anzi  fonden- 
tisi  quasi  l'una-con  V  altra.  In  qualche  punto  un  cilindro  epatico 
era  compresso  dai  due  capillari  che  lo  delimitavano,  i  quali 
erano  pieni  di  accumuli  liufoidi. 

Luzet  descrivendo  il  fegato  di  un  bambino  pseudoleuce- 
mico di  10  mesi  dice'.  «  la  presenza  di  queste  cellule  sanguigne 
nucleate,  sembra  essere  il  reattivo  dell'  attività  ematopoietica 
di  questo  organo.  L' analogia  col  fegato  fetale  si  continua  nella, 
presenza  di  piccole  cellule  poligonali,  le  quali  però  non  for- 
mano come  nei  fegati  fetali  delle  serie  fitte,  continuate  quasi 
da  per  tutto,  ma  qui  costituiscono  dei  piccoli  ammassi  molta 
allontanati  gli  uni  dagli  altri.  Hanno  rapporti  di  continuità  da 
una  parte  con  le  trabecole  epatiche  dove  esse  si  scavano  una 
loggetta  emisferica  e  regolare,  dalP  altra  parte  con  i  capillari. 
Noi  abbiamo  visto  dei  casi  nei  quali  questi  elementi  non  erano 
separati  dalla  cavità  del  vaso  da  alcuna  parete  propria  distin- 
ta. Ma  noi  non  vogliamo  niente  affermare  riguardo  all'  esistenza 
reale  delle  pareti  vasali.  Qui  come  nel  feto  gli  ammassi  cellu- 
lari possono  almeno  secondariamente  dissociarsi  e  mettersi  in 
rapporto  con  una  cavità  vascolare  per  versarsi  poi  nel  torrente 
circolatorio,  ove  noi  le  ritroviamo  sotto  la  forma  di  cellule 
rosse  ^. 

Le  mie  osservazioni  non  concordano  con  quelle  di  Luzet  e 
perchè  la  parete  vasale  era  distintissima  in  ogni  punto,  e  per- 
chè proprio  all'  opposto  le  serie  di  elementi  nucleati  nei  capil- 
lari, le  ho  ritrovate  nel  fegato  pseudoleucemico  e  non  mai  nel 
fetale. 

Invece  M.  Schmidt  parlando  del  fegato  leucemico,  descrive 
questi  accumuli  che  si  trovano,  come  nel  feto,  in  ectasie  di  ca- 
pillari, e  le  cellule  epatiche  che  li  circondano  sono  compresse 
ed  appiattite.  Poi  soggiunge  che  :  «  il  contenuto  di  queste 
ectasie  può  venire  concepito  come  sangue  circolante,  poiché 
r  energia  vitale  delle  cellule  epatiche  dovrebbe  porre  una  oppo- 
sizione alla  formazione  di  tali  accumuli,  ma  bisogna  invocare 
per  spiegare  ciò  un  aumento  della  pressione,  per  la  quale  si  di- 
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struggano  le  cellule  epatiche,  e  gli  elementi  sanguigni  sorgano 
in  loco  dagli  endoteli  della  parete  vasaio  ». 

Le  osservazioni  invece  del  fegato  pseudoleucemico,  mi 
hanno  confermato  pienamente  nel  modo  di  interpretare  la  for- 
mazione degli  accumuli  fetali;  questi  spiegano  aUa  lor  volta  le 
diversità  che  offre  il  fegato  pseudoleucemico  dal  fetale. 

Di  fatti  nel  fegato  adulto  è  venuto  a  cessare  il  rapido  ac- 
crescimento della  sostanza  epatica,  e  in  specie  la  regolarizza- 
zione di  questa  (che  nei  fegati  fetali  portava  alla  formazione 
di  accumuli  linfoidi  intraepatici),  e  se  l'organismo  viene  colto 
da  un  processo  patologico  per  cui  vengono  a  nascere  e  molti- 
plicarsi rapidamente  le  cellule  sanguigne,  queste  trovando  nel 
fegato  un  territorio  molto  adatto,  per  la  lentezza  del  circolo,  al 
loro  sviluppo  ivi  si  ritroveranno  in  maggior  quantità.  Ivi  si  for- 
meranno degli  accumuli  che  non  potranno  essere  se  non  nei  ca- 
pillari, e  non  già  tra  le  cellule  epatiche,  perchè  non  esiste  più 
la  circostanza  che  nel  fegato  fetale  produceva  quella  disposi- 
zione. 

Adunque  il  fegato  una  volta  diventato  adulto  non  può  ri- 
tornare per  nessun  processo  morboso  al  tipo  perfettamente  em- 
brionale. 

Conclusioni. 

1^  Gli  accumuli  di  elementi  sanguigni  extravasali  sono  uno 
dei  caratteri  speciali  del  fegato  embrionale,  e  sono  in  rapporto 
con  la  funzione  ematopoietica  di  questo  organo. 

2°  Essi  si  presentano  costituiti  da  cellule  uniformi,  povere 
di  citoplasma  con  nucleo  rotondo,  fortemente  colorabile;  il  loro 
numero  varia  molto  :  (da  pochi  elementi  sino  a  circa  cinquanta)  ; 
e  confinano  direttamente  con  le  cellule  epatiche  mentre  sono 
separate  dal  torrente  circolatorio  mediante  la  parete  dei  ca- 
pillari. 

3**  Questi  accumuli  si  originano  dagli  elementi  sanguigni 
circolanti  nel  sangue,  che  in  conseguenza  dello  sviluppo  delle 
cellule  epatiche  rimangono  rinchiusi  in  spazi  extravasali. 

49  Per  il  continuo  accrescersi   degli  elementi  ghiandolari 
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che  circoscrivono  gli  accumuli,  vengono  a  ridursi,  fino  a  spa- 
rire del  tutto,  gli  spazi  occupati  da  questi  e  con  ciò  le  cellule 
ohe  li  componevano  vengono  a  poco  a  poco,  usurando  la  parete 
del  capillare,  immerse  nel  torrente  circolatorio. 

5^  La  scomparsa  degli  accumuli  durante  il  passaggio  del 
fegato  dallo  stadio  embrionale  all'  adulto,  avviene  approssima- 
tivamente nei  primi  6  mesi  della  vita  extrauterina. 

6^  Questo  passaggio  può  essere  ritardato  da  cause  morbose 
ohe  diminuendo  la  resistenza  e  la  vitalità  delle  cellule  epatiche, 
ed  aumentando  l'attività  moltiplicatrice  delle  cellule  sanguigne, 
permettono  agli  elementi  nu oleati  sanguigni  di  prendere  il  so- 
pravvento su  esse. 

7«  Il  fegato  adulto,  per  quanto  per  un  processo  patologico 
ritorni  ad  essere  territorio  di  ematopoiesi,  non  presenta  un  vero 
ritorno  alle  condizioni  embrionali;  e  gli  accumuli  che  si  ritro- 
vano in  questi  fegati  si  diversificano  da  quelli  embrionalij  per- 
chè sono  contenuti  nel  lume  dei  capillari  sanguigni. 


J 
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SPIEGAZIONE    DELLE    FIGURE 


Tatte  le  figure  vennero  disegnate  da  preparati  di  fegato  fissati  in  al- 
cool e  colorati  con  ematossilina  ed  eosina,  mediante  un  microscopio  Kei- 
chert  Oc.  Ili  Ob.  omog.  imm.  Voa  •  Ingrandimento  960. 

Figura  1.  —  Fegato  di  feto  normale  di  8  mesi.  —  Si  vede  un  sottile 
tramezzo  epatico  formato  dai  prolungamenti  di  due  cellule,  il  quale  divide 
due  capillari.  La  parete  dei  capillari  è  ben  distinta  ed  evidenti  sono  i 
nuclei  endoteliali.  Alcune  cellule  sanguigne  nucleate  circolano  nel  sangue. 
Un  accumulo  di  cellule  sanguigne  nucleate  collocato  entro  una  nicchia 
circondato  da  cellule  epatiche,  è  separato  dal  lume  del  capillare  per  la 
parete  vasale  rinforzata  dai  prolungamenti  di  due  cellule  epatiche.  Si 
vede  anche  un  sottile  tramezzo  formato  dai  prolungamenti  di  due  cellule 
ghiandolari,  e  questo  divide  due  capillari  sanguigui.  La  parete  di  essi  è 
ì)en  distinta,  ed  evidenti  sono  i  nuclei  endoteliali. 

Figura  2.  —  Altro  fegato  normale  di  feto  di  8  mesi.  —  Diversi  pe- 
riodi della  costituzione  degli  accumuli  derivanti  dalle  cellule  sanguigne 
che  circolano  nei  capillari.  In  essi  si  vedono  due  accumuli  intravasali. 
La  parete  capillare  non  si  vede  che  per  i  nuclei  endotoliali. 

Figura  8.  -—  Fegato  di  ieto  di  8  mesi  proveniente  da  madre  sifili- 
tica. —  Corrosione  per  opera  delle  cellule  sanguigne  nucleate  degli  ele- 
menti ghiandolari,  i  quali  mostrano  anche  segni  degenerativi.  Si  è  pro- 
dotta una  comunicazione  tra  lo  spazio  riservato  air  accumulo  ed  un 
«apillare  vicino  per  modo  che  molti  corpuscoli  rossi  sono  penetrati  nel 
detto  spazio,  nel  quale  si  vedono  anche  cellule  epatiche  distaccate  e 
frammentate. 

Figura  4.  •—  Fegato  di  bambino  di  12  mesi  morto  per  pseudoleuoemia. 
—  Cellule  epatiche  in  notevole  degenerazione.  Capillari  dilatati  con  parete 
molto  distinta,  ricchi  di  elementi  sanguigni  nucleati  di  varia  specie,  dei 
quali  alcuni  formano  aocumuli  in  travasali. 

Maggiori  spiegazioni  nel  testo. 
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LA  SPLENOMEGALIA  CON  CIRROSI  EPATICA 


PROF.    O-   BAINXI 


-•o*- 


Nel  lavoro  snìV Anemia  selenica  da  me  pubblicato  nel  1882,  * 
riferii  la  storia  di  una  giovinetta  di  16  anni,  la  quale  per  due 
anni  ebbe  i  segni  di  un  considerevole  ingrossamento  della  milza 
con  anemia  progressiva  e  fu  poi  colta  da  cirrosi  epatica.  Nella 
epicrisi  del  caso  dimostrai  quanto  incerta  ne  riusciva  l' inter- 
petrazione  e  quanto  fosse  poco  probabile  che  si  trattasse  di  una 
ordinaria  cirrosi  del  Laénnec.  Io  ponevo  la  domanda  se  in  certi 
casi  non  si  dovesse  piuttosto  ammettere  come  fatto  primitivo 
la  splenomegalia,  alla  quale  poi  succedesse  la  cirrosi  epatica. 
Per  mancanza  di  materiale  opportuno  lasciavo  la  domanda 
senza  risposta. 

D' allora  in  poi  la  mia  attenzione  era  risvegliata  su  quella 
speciale  forma  morbosa  e  nel  corso  di  varii  anni  ebbi  modo  di 
vedere  una  diecina  di  casi,  che  a  primo  aspetto  avrebbero  po- 
tuto essere  confusi  con  la  cirrosi  del  Laénnec,  ma  che  con  un 
esame  più  accurato  non  era  difficile  differenziare.  Però,  solo  per 
alcuni,  r  osservazione  si  compiè  in  circostanze  favorevoli  tali  da 
permetterne  uno  studio  alquanto  completo  e  di  questi  solo  ho 
voluto  tener  conto  nel  presente  lavoro.  Mi  limito  perciò  a  ri- 
ferire brevemente  le  storie  di  quattro  infermi,  cominciando  da 
quella  che  dette  origine  alle  indagini  successive  e  che  fu  già 
inserita  nella  citata  memoria. 

Per  evitare  ripetizioni  tralascerò  di  riprodurre  nelle  storie 
i  reperti  microscopici  relativi  al  sangue,  al  fegato  ed  alla  milza. 


^  Arehimo  della  scuola  d*  Anatomia  patologica.  Firenze,  1888. 
Anno  XLVIIL  ~  18M.  -W 
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poiché  ne  parlerò  in  modo  complessivo  nei  paragrafi  riguar- 
danti la  sintomatologia  e  V  anatomia  patologica. 

Osservazione  I. 

S.  Maria,  di  anni  16,  di  Empoli.  Figlia  di  genitori  sani  e  robusti  e 
proveniente  da  famiglia  in  cui  non  esistono  malattie  ereditarie,  essa 
stessa  ha  sempre  goduto  di  buona  salute  ed  ha  sopportato  senza  inco- 
modi i  disagi  del  suo  mestiere  di  contadina.  Non  ha  mai  sofferto  di  feb- 
bri intermittenti  ed  ha  sempre  abitato  in  luoghi  immuni  da  malaria: 
manca  qualunque  antecedente  sifilitico.  A  dire  della  malata  e  dei  genitori 
interrogati  in  proposito,  ha  fatto  sempre  uso  di  alimenti  ordinari,  a  pre- 
ferenza vegetali,  come  è  abitudiue  dei  contadini,  senza  adoperare  certe 
sostanze  irritanti,  quali  senapa,  aromi  ecc.  Di  famiglia  poco  agiata,  ha 
bevuto  per  lo  più  acqua  pura,  di  rado  poco  vino  annacquato,  mai  liquori. 
Non  è  mestruata. 

Da  oltre  due  anni  si  è  accorta  di  avere  nella  metà  sinistra  del  ventre 
un  tumore  grosso,  duro,  indolente.  Non  vi  prestò  attenzione,  ma  d'allora  in 
poi  ebbe  il  respiro  un  poco  più  aifannoso  del  consueto,  andò  soggetta  a  fre- 
quenti ed  abbondanti  epistassi  e  di  quando  in  quando  a  febbri  che  soprav- 
venivano con  brividi  di  freddo;  duravano  un  giorno  circa  e  non  si  ripe- 
tevano che  dopo  lunghi  intervalli,  anche  di  mesi.  Da  un  anno  s' è  fatta  più 
pallida.  Le  funzioni  digestive  sono  state  sempre  normali,  le  orine  abbon- 
danti e  poco  colorate. 

Nel  giugno  1832  fu  colta  da  diarrea:  le  evacuazioni  erano  frequenti  e 
scarse,  composte  in  gran  parte  da  muco  e  sangue,  accompagnate  da  te- 
nesmo e  precedute  da  dolori.  Migliorata  in  pochi  giorni  mediante  Puso 
di  clisteri,  poco  dopo  si  accorse  che  il  ventre  cominciava  a  tumefarsi. 
Tal  fatto  si  compiè,  a  quanto  pare,  senza  febbre  e  senza  dolori.  Ricono- 
sciuta dal  medico  la  presenza  dell'ascite,  l'inferma  ricoverò  nello  Spedale 
di  Firenze  il  29  luglio  1882. 

La  S.  è  una  giovinetta  di  giusta  statura,  ben  conformata,  con  buono 
sviluppo  del  pannicolo  adiposo  e  delle  masse  muscolari.  Pelle  e  mucose 
pallide,  sclerotiche  bianche;  nessun  segno  di  pubertà. 

Il  ventre  è  tumefatto  in  causa  di  ascite.  Neil'  ipocondrio  sinistro  si 
avverte  un  tumore  liscio,  levigato,  con  margini  netti,  duri,  arrotondati. 
Per  tutti  i  suoi  caratteri  è  facile  riconoscere  trattarsi  della  milza  enor- 
memente ingrandita  :  il  suo  estremo  inferiore  e  interno  sorpassa  la  linea 
mediana  di  circa  1  ctm.  ;  il  suo  margine  inferiore  raggiunge  la  cresta 
iliaca  sinistra.  È  di  forma  ovale  e  mobile. 

Il  limite  superiore  dell'  ottusità  assoluta  del  fegato  nella  linea  para- 
sternale  si  trova  sul  margino  superiore  della  5»  costa:  nell'ascellare  an- 
teriore nel  6»  spazio  intercostale.  L'inferiore  non  è  determinabile. 
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Niente  di  morboso  nei  polmoni.  L' apice  del  cuore  batte  nel  4*^  spazio 
intercostale  sulla  linea  papillare.  Con  V  ascoltazione  si  apprezza  sul  foco- 
laio dell'  arteria  polmonare  un  rumore  di  soffio  sistolico,  dolce  e  prolun- 
gato, cbe  si  ripete  debolissimo  all'  aortico  ed  ai  vasi  del  collo. 

L'appetito  è  buono:  le  funzioni  intestinali  regolari.  Non  ci  sono  ede- 
mi. L'orina  è  in  media  7-dOO  gr.  nelle  24  ore:  è  limpida,  assai  colorata, 
acida,  delle  densità  tra  1,030  e  1,035:  non  contiene  albumina,  glucosio, 
pigmento  biliare  :  fosfati  alcalini  e  terrosi  scarsi;  solfati,  cloruri  normali; 
urofeina,  uroxantina,  uroeritina,  piuttosto  abbondanti.  La  temperatura  non 
supera  mai  37,6.  Glandule  linfatiche  non  ingrossate. 

Esame  del  sangue  : 

Globuli  rossi 3,948,000 

Globuli  bianchi 6,876 

n  9  agosto  con  la  paracentesi  addominale  si  dette  esito  a  kilg  4,800 
di  siero  limpido,  citrino,  spumeggiante. 

Nei  giorni  successivi  le  orine  si  fecero  più  abbondanti,  variando  dai 
1000  a  1500  gr.  nelle  24  ore:  erano  limpide,  poco  colorate,  con  quantità 
normale  d' acido  urico  e  di  pigmenti  orinari.  Ripetuto  il  12  agosto  l'esame 
del  sangue,  si  ottenne: 

Globuli  rossi 3,900,000 

Globuli  bianchi. 7,(»0 

Emoglobina 68  o/o  (con  il  cro- 

mocitometro  del  Bizzozero). 

Venne  formulata  la  diagnosi  di  Anemia  splenica  e  decisa  la  splenecto- 
mia.  L' operazione  fu  eseguita  il  29  agosto,  ma  la  malata  soccombette 
quattro  ore  dopo  con  segni  di  collasso. 

Necroscopia  (24  ore  dopo  la  morte). 

Abito  esterno.  —  Nulla  di  notevole  tranne  uno  straordinario  pallore 
della  cute.  Sulla  linea  alba  si  vede  la  ferita  praticata  dal  Chirurgo. 

Petto.  —  Polmoni  sani,  pallidi,  molto  edematosi.  Cuore  normale  per 
volume,  sano  nei  suoi  orifizi  ed  apparecchii  valvulari,  con  miocardio  di  un 
debole  colore  giallognolo. 

Addome.  —  Nel  cavo  peritoneale  si  trova  un  versamento  di  sangue, 
in  parte  liquido,  in  parte  coagulato,  del  peso  di  gr.  1900.  Ricercando  il 
vaso  da  cui  è  provenuta  l' emorragia,  si  trovano  l' arteria  e  la  vena  sple- 
nica strettamente  comprese  in  una  legatura.  Nello  spessore  del  ligaraento 
gastro-splenico  residuo  si  trova  un  forte  infiltramento  sanguigno,  onde  si 
ha  ragione  di  credere  che  quivi  sia  stata  la  sede  dell'  emorragia,  forse  da 
alcuno  dei  vasi  brevi;  però  non  si  riesce  a  trovare  il  vaso  sfuggito  alla 
legatura. 

Lo  stomaco,  intestini  e  reni  sono  sani.  Il  peritoneo  parietale  è  ingros- 
sato ed  opaco.  Alcune  neomembrane  connettivali,  dure  e  resistenti,  sono 
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stese  dalla  superficie  e  dal  margine  inferiore  del  fegato  al  peritoneo  pa- 
rietale e  diaframmatico. 

Il  fegato  ò  rimpiccolito,  con  superficie  ineguale  e  granulosa;  le  granu- 
lazioni sono  in  generale  piuttosto  grosse  ed  irregolari.  La  capsula  del 
Glisson  è  grossa,  opaca,  di  colore  biancastro.  Il  fegato  pesa  gr.  1050j  mi- 
sura nel  diametro  trasverso  ctm.  22  ;  nell' antero-posteriore  (lato  destro) 
ctm.  15.  Sulle  superfici  di  taglio  si  osserva  il  medesimo  aspetto  granulo- 
so :  il  parenchima  epatico  è  duro  e  resistente. 

Le  glandule  linfatiche  addominali  sono  sane.  Per  il  resto  del  cadavere 
nulla  di  notevole. 

La  milza  estirpata  pesava,  vuota  di  sangue,  gr.  1310:  il  sangue  con- 
tenutovi pesava  gr.  646.  La  milza  misurava  in  lunghezza  ctm.  22,  in  lar- 
ghezza ctm.  16,  in  spessore  ctm.  7.  Conservava  la  sua  forma  normale  :  la 
sua  capsula  era  alquanto  ingrossata  ed  in  alcuni  punti  di  colore  bianca- 
stro. Il  parenchima  splenico  era  resistente;  le  superfici  di  taglio  di  colore 
rosso-cupo:  su  questo  fondo  spiccava  una  grande  quantità  di  noduli 
biancastri,  sferici,  duri,  del  volume  vario  fra  un  capo  di  spillo  e  un  grano 
di  panico. 

Osservazione  II. 

G.  Luigi,  di  anni  47.  Non  vi  sono  in  famiglia  malattie  ereditarie.  Al- 
l'età  di  23  anni  ha  avuto  una  pneumonite,  non  ricorda  da  qual  lato,  ma 
della  quale  guari  in  pochi  giorni.  Non  ha  mai  avuto  infezioni  veneree;  è 
nato  ed  ha  sempre  dimorato  in  Firenze:  non  ha  mai  sofferto  di  febbri 
intermittenti.  Ha  condotto  sempre  una  vita  assai  regolare,  non  abusando 
di  donne,  fumando  moderatamente,  bevendo  poco  vino  annacquato  ai  pa- 
sti, mai  facendo  uso  di  alcoolici.  Su  questo  punto  le  notizie  avute  dalla  fa- 
miglia sono  esplicite:  il  0.  soleva  bere  un  bicchiere  di  vino  a  pasto,  cioè 
due  bicchieri  al  giorno. 

Ha  goduto  di  buona  salute  fino  al  1882.  Nei  primi  di  quelP  anno  co- 
minciò a  sentirsi  più  debole,  a  stancarsi  con  maggiore  facilità.  Nondi- 
meno mangiava  con  appetito,  non  aveva  alterazioni  delle  funzioni  gastro- 
intestinali. Nel  corso  dell'  anno  la  debolezza  andò  aumentando  ;  il  C.  di- 
venne più  pallido,  aveva  il  respiro  più  affannoso  se  saliva  le  scale,  però 
non  era  dimagrato.  Fattosi  vedere  ad  un  medico,  questi  gli  disse  che  era 
affetto  da  anemia  e  gli  prescrisse  il  ferro.  Dalla  cura  però. non  trasse 
giovamento  grande. 

Circa  un  anno  dopo,  cioè  nell'  inverno  1883,  si  accorse  casualmente 
di  un  tumore  localizzato  nell'  ipocondrio  sinistro,  indolente.  Un  medico, 
che  lo  visitò,  gli  disse  che  il  tumore  era  la  milza  e  gli  prescrisse  una  cura 
arsenicale.  Da  questa  cura  provò  un  sensibile  miglioramento  e  gli  parve 
che  il  tumore  scemasse  un  poco.  Passò  discretamente  il  1883,  e  solo  nella 
primavera  1884  la  debolezza  ritornò  più  forte  ed  il  tumore  crebbe  di 
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nuovo.  Ammaestrato  dell' esperienza  antecedente,  tornò  a  fare  la  cura 
arsenicale  e  di  nuovo  migliorò  per  qualche  mese. 

Nel  dicembre  1884  nuovo  peggioramento,  che  si  accentuò  nei  primi 
mesi  del  1885.  Al  solito  il  suo  male  si  compendiava  in  debolezza  crescente, 
senza  altri  disturbi.  La  cura  arsenicale  riusci  infruttuosa  e  perciò  nel  feb- 
braio 1885  ricorse  al  medico,  che  lo  trovò  anemico,  con  la  milza  ingros- 
sata e  gli  prescrisse  la  china  ed  il  ferro. 

Da  queir  epoca  le  condizioni  di  salute  del  G.  andarono  lentamente, 
ma  progressivamente  peggiorando.  Ne  IP  autunno  1885  ebbe  spesso  sulla 
sera  piccole  febbri,  che  si  annunziavano  con  lievi  brividi  di  freddo,  ma 
che  non  V  obbligarono  mai  al  letto.  L' appetito  si  manteneva  discreto,  non 
però  buono  come  per  il  passato.  Le  funzioni  gastro-intestinali  erano  nor- 
mali. Le  orine  erano  abbondanti,  limpide,  non  sedimentose.  Il  tumore 
dell'  ipocondrico  sinistro  era  andato  aumentando  fino  all'  autunno  1885 , 
ma  dopo  sembrava  rimanere  stazionario. 

In  tal  modo  si  giunse  all'estate  1886.  Allora  il  G.  cominciò  a  sof- 
frire di  diarrea  e  di  perdite  emorroidarie,  mai  avute  per  l' innanzi.  L' ap- 
petito scemò  ancora,  le  digestioni  si  fecero  più  difficili,  le  orine  dimi- 
nuirono di  quantità,  presero  una  tinta  più  rossa  e  spesso  s' intorbidavano 
dopo  emesse. 

Nel  novembre  1886  il  G.  si  accorse  che  il  ventre  aumentava  di  vo- 
lume e  tale  aumento  si  rese  più  notevole  nel  dicembre.  Il  medico  che 
lo  vide  trovò  un'  ascite.  Il  G.  ricoverò  allo  Spedale,  ove  con  la  paracen- 
tesi  si  dette  esito  a  un  abbondante  versamento  giallognolo,  trasparente. 

Pochi  giorni  dopo  l' operazione,  il  G.  usci  dallo  Spedale,  ma  il  ventre 
a  poco  a  poco  crebbe  e  nell'  aprile  1887  fu  praticata  in  casa  una  seconda 
paracentesi.  Essendosi  l' ascite  riprodotta,  il  G.  entrò  di  nuovo  nello 
Spedale. 

Era  un  uomo  ben  conformato,  di  alta  statura,  con  masse  muscolari 
bene  sviluppate  e  discreto  pannicolo  adiposo.  Golorito  subitterico  della 
pelle  e  delle  congiuntive.  Niente  di  morboso  negli  organi  respiratorii. 
Cuore  di  volume  normale,  con  un  rumore  di  soffio  dolce  sistolico  a  tutti 
i  focolai,  più  forte  nel  secondo  spazio  intercostale  sinistro.  Addome  vo- 
luminoso per  abbondante  ascite  libera. 

La  milza,  assai  ingrandita,  raggiunge  con  l'estremo  anteriore  la  linea 
mediana  e  col  margine  inferiore  dista  di  tre  dita  trasverse  dalla  cresta 
iliaca.  La  superficie  è  liscia,  levigata:  l'organo  è  indolente  alla  pressione. 
Sulla  linea  ascellare  media  l' ottusità  splenica  misura  18  ctm. 

n  fegato  è  ricacciato  sotto  l'arco  costale:  l'ottusità  epatica  misura 
sulla  parasternale  destra  ctm.  5,  sulla  mammillare  ctm.  6  e  ctm.  7  sul- 
l' ascellare  anteriore. 

Le  orine  non  sorpassano  nelle  24  ore  800  e.  o.  ;  sono  rosso-cupe  ) 
torbe.  Contengono  molti  urati:  sono  prive  di  albumina,  di  glucosio  e  di 
pigmenti  biliari. 
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Il  sangue  esaminato  col  metodo  dell' Hayem  dette: 

GÌ.  R 8,441,000 

GÌ.  B 13,186 

B 1,982,062 

G 0,573 

Il  1  '  giugno  venne  praticata  la  paracentesi  e  si  evacuarono  10  litri 
di  siero  citrino,  di  densità  1,011. 

L'infermo  andò  sempre  più  perdendo  .di  forze,  la  temperatura  alla 
sera  oscillava  tra  37o,2  e  37^,9,  al  mattino  tra  36o  e  36^,  6.  Il  20  giugno 
r  infermo  mori. 

Necroscopia  (24  ore  dopo  la  morte). 

Abito  esterno.  —  Conformazione  scheletrica  regolare:  pannicolo  adi- 
poso piuttosto  scarso;  leggeri  edemi  agli  arti  inferiori.  Rigidità  cadave- 
rica scomparsa. 

Petto  —  Poco  siero  nelle  cavità  pleurali.  Polmoni  edematosi,  con 
lieve  enfisema  marginale.  Cuore  sano  negli  orifizi  ed  apparecchii  val- 
vulari:  miocordio  giallognolo,  lacerabile.  Aorta  sana,  senza  focolai  ate- 
romatosi. 

Addome,  —  Circa  10  litri  di  siero  limpido  nel  cavo  peritoneale.  Pe- 
ritoneo opacato,  biancastro. 

Fegato  piccolo;  pesa  gr.  1025.  La  superfìcie  è  ineguale  per  nume- 
rose granulazioni,  di  volume  vario  tra  un  pisello  e  una  piccola  nocciola; 
le  granulazioni  giallastre  sono  circondate  da  anelli  fatti  da  un  tessuto 
di  colore  roseo.  La  capsula  del  Glisson  è  opacata,  ingrossata.  Il  paren- 
chima epatico  è  duro,  stride  sotto  il  tagliente:  le  superfici  di  taglio  sono 
pure  granulose.  Nella  cistifellea  poca  bile  sciolta,  giallastra.  Vie  biliari 
sane. 

La  milza  è  assai  aumentata  di  volume,  pur  conservando  la  sua  forma 

fisiologica:  la  capsula  è  lievemente  opaca.  Pesa  gr.  950  ed  i  suoi  diame- 
tri sono 

lunghezza ctm.  26 

altezza ctm.  19 

spessore ctm.     5 

Il  parenchima,  di  colore  roseo,  è  abbastanza  resistente. 

Reni  in  apparenza  sani. 

Nulla  di  notevole  nel  tubo  gastro-intestinale:  solo  la  mucosa  è  ede- 
matosa e  ricoperta  da  un  denso  strato  di  muco. 

Testa.  —  Discreta  quantità  di  liquido  negli  spazii  sotto-aracnoidei. 
Sostanza  nervosa  pallida. 

In  tutte  le  ossa  il  midollo  è  roseo.  Le  glandule  linfatiche  sono  ovun- 
que normali. 
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Osservazione  III. 

G.  Pietro,  di  anni  17,  contadino.  Non  ha  avuto  mai  malattie  che  T  ob- 
bligassero al  letto:  ha  padre  e  madre  vivi  ed  in  buona  salute ,  come  pure 
vivi  e  sani  sono  due  sorelle  ed  un  fratello.  Non  ha  mai  avuto  infezioni 
veneree  :  abita  in  paese  immune  affatto  da  malaria.  Beve  abitualmente 
acqua  e  solo  assai  di  rado  qualche  bicchiere  di  vino:  mai  gli  è  accaduto 
di  bere  oltre  3  bicchieri  in  un  giorno. 

Nella  primavera  del  1887  cominciò  a  provare  un  senso  di  debolezza, 
che  andò  a  poco  a  poco  crescendo  e  che  gli  rendeva  difficili  i  lavori  cam- 
pestri. Un  medico,  senza  visitarlo,  gli  ordinò  del  terrò,  ma  egli  dalla  cura 
non  ritrasse  giovamento  apprezzabile.  La  debolezza  andò  aumentando  ; 
camminando  all'erta  il  respiro  gli  diveniva  affannoso.  Sentiva  un  senso  di 
peso  e  di  molestia  nelP  ipocondrio  sinistro,  e  nel  gennaio  1888  casual- 
mente scopri  in  questo  punto  l' esistenza  di  un  tumore  nel  ventre. 

Ebbi  occasione  di  visitarlo  nell'  aprile  1888,  essendomi  stato  inviato 
dal  Medico,  il  quale,  sospettando  una  Leucemia,  desiderava  si  facesse 
l'esame  del  sangue.  Era  un  giovane  di  conformazione  regolare,  con  lode* 
vole  sviluppo  delle  masse  muscolari  e  del  pannicolo  adiposo.  Aveva  la 
pelle  e  le  mucose  assai  pallide.  Niente  di  morboso  negli  organi  respira- 
torii.  Cuore  di  volume  normale,  con  un  rumore  di  soffio  sistolico  esteso  a 
tutta  r  area  cardiaca. 

La  milza,  assai  voluminosa,  occupava  tutto  l'ipocondrio  sinistro:  il 
suo  estremo  anteriore  raggiungeva  la  parasternale  sinistra  prolungata. 
il  margine  inferiore  nell'ascellare  media  sorpassava  di  4  dita  trasverse 
l'arco  costale.  Su  questa  linea  l'ottusità  splenica  risaliva  in  alto  fino  al 
6<*  spazio  intercostale.  La  milza  ingrandita  conservava  la  sua  forma  fisio- 
logica; era  indolente;  la  superficie  era  liscia,  levigata. 

L'  area  di  ottusità  assoluta  del  fegato  cominciava  sulla  paraster- 
nale destra  al  margine  superiore  della  6*  costa  e  si  estendeva  in  basso 
per  7  ctm.;  sulla  papillare  era  estesa  dalla  6^  costa  in  basso  per  8  ctm.  ,* 
sull'ascellare  anteriore  della  7»  costa  scendeva  in  basso  per  10  V2  ctm. 

Nel  cavo  addominale  nessuna  traccia  di  versamento  liquido.  Le  glan" 
dule  linfatiche  palpabili  non  erano  ingrossate. 

L'esame  del  sangue  con  1'  ematimetro  dell'  Hayem  dette  : 

GÌ.  E 3,131,000 

GÌ.  B 6,976 

L'orine,  al  dire  dell'infermo,  erano  discretamen  te  abbondanti,  pallide 
Il  saggio  da  me  esaminato  non  conteneva  zuccliero  né  albumina. 

Prescrissi  una  cura  arsenicale,  dalla  quale  il  G.  sembrò  trarre  qualche 
vantaggio,  non  però  molto  spiccato. 
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Il  Qt.  per  tutto  il  1888  coutinaò  uelle  medesime  condizioni  di  anemia, 
senza  però  peggiorare  in  modo  sensibile.  Ai  primi  del  1889  invece  il  suo 
stato  andò  aggravandosi  per  l'aumento  della  debolezza.  Alla  sera  aveva 
spesso  febbre  leggiera  e  notava  un  po'  di  edema  perimalleolare. 

Nel  maggio  1889  si  accorse  che  il  ventre  diveniva  più  tumefatto  e 
ciò  iu  modo  uniforme,  non  limitato  all'  ipocondrio  sinistro.  La  tumefazione 
andò  adagio  adagio  crescendo. 

Rividi  il  G.  nel  luglio  1889.  Trovai  le  stesse  condizioni  relativamente 
agli  organi  toracici.  Nella  cavità  del  ventre  esisteva  copiosa  ascite  libera. 
La  milza,  pure  presentando  i  medesimi  caratteri  di  durezza,  forma  ecc. 
sembrava  aumentata,  poiché  il  suo  estremo  anteriore  raggiungeva  quasi 
la  linea  mediana  ed  il  margine  inferiore  distava  di  un  dito  dalla  cresta 
iliaca,  mentre  in  aito  sulla  linea  ascellare  l'ottusità  splenica  raggiungeva 
il  5°  spazio  intercostale. 

L' ottusità  epatica  invece  era  assai  diminuita  :  sulla  parasternale  era 
di  ctm.  4;  sulla  papillare  e  sull'ascellare  anteriore  di  ctm.  5.  Natural- 
mente però  la  presenza  dell' ascite  e  del  meteorismo  intestinale  impediva 
una  esatta  valutazione. 

Le  glandule  linfatiche  non  erano  ingrossate. 

Esame  del  sangue  : 

GÌ.  R 2,790,000 

GÌ.  B 9,725 

Non  ebbi  modo  di  esaminare  le  orine,  ma  il  malato  asseriva  che 
erano  divenute  più  scarse  e  più  rosse  di  colore. 

Alla  fine  del  luglio  venne  praticata  la  paracentesi  e  so  che  furono 
estratti  circa  8  litri  di  siero  citrino,  trasparente. 

Le  condizioni  del  G.  andarono  sempre  più  aggravandosi,  l' ascite  si 
riprodusse  con  rapidità  e  l' infermo  mori  nell'  ottobre  1889. 

La  necroscopia  non  fu  permessa  dalla  famiglia. 

Osservazione  IV. 

P.  Carolina,  di  anni  64,  vedova.  Niente  di  ereditario  nella  famiglia. 
Le  mestruazioni,  cominciate  a  12  anni,  continuarono  regolarmente  fino  a 
49  anni.  Ha  avuto  13  figli,  di  cui  8  sono  vivi  e  5  sono  morti  al  di  sotto  di 
un  anno  di  età.  A  20  anni,  durante  l'allattamento  del  primo  figlio,  ebbe  la 
miliare  (?);  del  resto  non  ha  sofferto  di  malattie  di  importanza:  nessuna 
traccia  di  sifilide. 

Nella  sua  gioventù  non  è  stata  nemica  del  vino  e  quando  poteva  ne 
beveva  due  o  tre  bicchieri  al  giorno.  Poi  con  l' aumento  dei  figli  e  della 
miseria  ha  dovuto  rinunziare  completamente  a  tale  abitudine  e  da  circa 
15  anni  ha  bevuto  in  generale  acqua  e  solo  in  occasioni  di  feste,  ecc.,  un 
poco  di  vino  annacquato.  Non  ha  mai  fatto  uso  di  alcoolici.  Sa  questo 
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ponto,  più  che  alle  dicliiarazioHi  della  donna,  si  è  dato  fede  a  quelle  della 
saa  famiglia. 

Nel  1887  cominciò  a  sofiFrire  di  diarrea  accompagnata  da  dolori  addo- 
minali, tenesmo,  ecc.  Entrata  nello  Spedale  di  Santa  Maria  Nuova,  venne 
curata  con  clisteri  laudani  zzati  e  usci  quasi  guarita  dopo  12  giorni.  Fino 
al  settembre  1890  stette  abbastanza  bene  per  quanto  di  quando  in  quando 
soffrisse  di  disturbi  intestinali  leggieri,  ma  in  qiieir  epoca  ebbe  di  nuovo 
diarrea  muco-purulenta  e  sanguinolenta,  accompagnata  da  dolori,  ecc. 
Fece  un  secondo  soggiorno  di  nove  giorni  nello  Spedale  e  ne  usci  assai 
migliorata.  Nei  primi  del  gennaio  1891  fu  colta  dai  medesimi  disturbi  e  il 
22  gennaio  fu  ammessa  nella  Clinica  Medica  diretta  dal  prof.  Federici. 

Dalla  storia  gentilmente  posta  a  mia  disposizione,  si  rileva  come  la  P. 
soffrisse  di  diarrea:  1'  evacuazioni  erano  precedute  ed  accompagnate  da 
molesti  dolori  addominali  ed  avevano  caratteri  tali  da  fare  emettere 
la  diagnosi  di  catarro  dissenterico.  Nulla  di  morboso  venne  trovato 
negli  organi  respiratorii  e  circolatorii.  La  mQza,  aumentata  di  volume, 
sporgeva  di  tre  dita  trasverse  sotto  V  arco  costale,  misurando  ctm.  22  nel 
diametro  longitudinale  e  ctm.  10  nel  trasversale.  Il  fegato  sorpassava  ap- 
pena r  arco  costale  e  1'  area  di  ottusità  assoluta  misurava  ctm.  6  sulla  li- 
nea mediana,  7  sulla  parasternale,  8  sulla  emiclavicolare,  12  sull'ascellare 
anteriore.  Nessun  versamento  nel  cavo  addominale.  Orine  normali.  L'esame 
del  sangue  dette: 

Globuli  rossi. 4,940,000 

Globuli  bianchi 4,103 

La  temperatura  oscillò  quasi  sempre  tra  d7<^  e  88<>,  raggiungendo  una 
volta  anche  89^. 

La  diagnosi  clinica  fu  di  catarro  dissenterico  e  tumefazione  di  milza. 

Uscita  di  clinica  migliorata,  il  miglioramento  si  rese  in  poche  setti- 
mane sempre  più  spiccato  e  finalmente  ì  disturbi  intestinali  cessarono  del 
tutto. 

La  donna  stette  in  discreto  stato  di  salute  negli  anni  1891  e  1892. 
Solo  notava  di  essere  più  debole  e  che  l'indebolimento  andava  lentamente 
aumentando.  Conduceva  una  vita  regolare,  ma  a  poco  a  poco  si  sentiva 
più  inadatta  a  fare  le  faccende  domestiche.  Ammaestrata,  dopo  il  suo  sog- 
giorno in  clinica,  dell'  esistenza  del  tumore  nell'  ipocondrio  sinistro,  no- 
tava che  esso  andava  crescendo.  Nel  1892  notava  anche  ohe  il  camminare 
più  in  fretta,  il  salire  le  scale,  le  produceva  dispnea  e  cardiopalmo. 

Neil'  estate  1893  cominciò  ad  accorgersi  che  il  ventre  aumentava  di 
volume,  e  nel  settembre  si  fece  vedere  ad  un  medico  che  riconobbe  la 
presenza  dell'  ascite.  Fece  poche  cure  e  solo  nel  novembre  ricoverò  allo 
Spedale  e  fu  ammessa  nel  mio  Turno. 

Era  un  donna  di  conformazione  regolare,  con  sufficiente  sviluppo  del 
pannicolo  adiposo.  Colore  della  pelle  terreo;  mucose  pallide;  congiuntive 
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lievemente  giallognole.  Nulla  di  notevole  negli  organi  respiratore.  L'apice 
del  cuore  batte  nel  à^  spazio  intercostale;  il  primo  tono  è  accompagnato 
da  un  rumore  di  soffio,  dolce,  prolungato,  che  si  estende  a  tutti  i  focolai  ed 
è  più  intenso  nel  2^^  spazio  intercostale  sinistro.  Ventre  voluminoso  per  ab- 
bondante ascite  libera.  Milza  aumentata  di  volume:  sorpassa  l'arco  co- 
stale di  4  dita  trasverse  ed  il  suo  estremo  anteriore  dista  di  due  centimetri 
della  linea  mediana.  L'  area  di  ottusità  splenica  misura  in  altezza  15  ctm. 
in  corrispondenza  dell'ascellare  media.  Il  fegato  è  nascosto  sotto  l'arco  co- 
stale: l'area  di  ottusità  misura  5  ctm.  sulla  parasternale  destra  e  6  ctm. 
sull'  ascellare  anteriore. 

Le  orine  variano  tra  500-700  e.  e.  nelle  24  ore:  sono  iutensamente 
colorate  in  rosso,  torbide,  sedimentose.  Sono  fortemente  acide,  di  densità 
1,044:  contengono  urati  in  abbondanza,  urea  nella  proporzione  in  media 
del  15  per  l,000j  urobilina  abbondante:  non  contengono  pigmenti  biliari, 
nò  albumina. 

Il  26  novembre  si  praticò  la  paracentesi  e  si  estrassero  12  litri  di 
siero  citrino,  della  densità  di  1,012. 

Il  giorno  appresso  la  temperatura  s' inalzò  a  38'  e  alla  sera  a  88°,5.  Il 
28,  fatto  l' esame  del  sangue,  non  potuto  eseguire  innanzi,  si  ebbero  i 
seguenti  resultati  col  metodo  dell' Ha3'em: 

Globuli  rossi 3,200,000 

Globuli  bianchi 19,394 

R 1,454,438 

G 0,454 

Il  rapporto  dei  globuli  bianchi  ai  rossi  è  di  1 :  165.  La  leucocitosi  era 
costituita  da  un  aumento  dei  leucociti  neutrofìli. 

Il  liquido  ascitico  andò  adagio  adagio  riformandosi  e  la  donna  si 
mantenne  per  alcuni  giorni  nelle  stesse  condizioni,  poi  andò  facendosi  più 
apatica,  più  assopita;  nella  notte  sopravvenne  del  subdelirio,  la  lingua  si 
fece  secca,  nerastra;  la  temperatura  alla  sera  raggiunse  talora  i  39**  e 
negli  ultimi  giorni  anche  al  mattino  sorpassò  i  37»,  5  giungendo  fino  a 
38^,  5.  Il  31  dicembre  la  donna  mori. 

Necì'oscopia  (24  ore  dopo  la  morte). 

Abito  estemo,  —  Conformazione  scheletrica  regolare.  Stato  della  nu- 
trizione sufficientemente  buono.  Rigidità  cadaverica  scomparsa.  Ventre 
lievemente  tumefatto,  fiaccido,  con  segni  d'incipiente  putrefazione.  Colo- 
rito della  pelle  subitterico.  Leggiero  edema  perimalleolare. 

Testa,  —  Meningite  purulenta  della  convessità  degli  emisferi.  So- 
stanza cerebrale  lievemente  edematosa  ed  arrossata. 

Petto.  —  Antiche  aderenze  pleuritiche  bilaterali.  AH'  apice  del  pol- 
mone sinistro  tre  focolai  caseosi  incistati  :  uno  simile  all'  estremo  supe- 
riore del  lobo  inferiore  destro:  leggiero  enfisema  marginale. 
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Cuore  di  volume  normale.  Sul  lembo  aortico  della  mitrale  si  trova  una 
vegetazione,  grossa  come  una  piccola  noce  avellana,  grigiastra,  molle,  ri- 
coperta da  coaguli:  alla  sua  base  la  valvula  è  perforata.  Miocardio  flac- 
cido, di  colorito  normale. 

Addome.  —  Nel  cavo  peritoneale  circa  3  '/j  litri  di  siero  limpido.  Pe- 
ritoneo arrossato  uniformemente  ed  opacato. 

Il  fegato  rimpiccolito  pesa  gr.  780:  misura  nel  diametro  trasversale 
ctm.  2BV2«di  cui  11  appartengono  al  lobo  sinistro;  nel  diametro  verti- 
cale del  lobo  destro  ctm.  18,  del  sinistro  14;  spessore  massimo  a  destra 
ctm.  6  e  8  a  sinistra.  La  superficie  del  fegato  è  granulosa;  le  granulazioni 
giallognole,  di  volume  vario  tra  un  chicco  di  canapa  ed  una  nocciola, 
sono  circondate  da  anelli  grigio-rosei.  Uguale  aspetto  si  ha  nelle  superfici 
di  taglio.  Il  parenchima  epatico  è  assai  duro.  Nella  cistifellea  poca  bile 
giallastra^  filante.  Vie  biliari  normali. 

La  milza,  molto  aumentata  di  volume,  pesa  G.  790:  diametro  longitudi- 
nale ctm.  22,  trasverso  ctm.  15  Vs;  spessore  5  ctm.  È  fortemente  adesa  al 
diaframma.  Il  parenchima  è  piuttosto  doro,  di  colorito  rosso  chiaro. 

L' arteria  splenica  è  dilatata  e  più  ampia  degli  altri  vasi  provenienti 
dal  tronco  celiaco.  E  tortuosa,  con  decorso  serpentino:  le  sue  pareti  sono 
ingrossate  per  un  processo  di  arteriosclerosi  assai  esteso.  NelP  aorta  ad- 
dominale e  toracica  rarissimi  focolai  di  ateromasia.  Il  tronco  celiaco,  l'ar- 
teria epatica  e  mesenterica  sono  sane,  come  pare  le  renali. 

La  vena  porta  è  dilatata  e  la  dilatazione  va  uniformemente  diminuendo 
dal  tronco  verso  le  diramazioni  periferiche.  La  vena  splenica  dilatata 
presenta  un  inspessimento  notevole  della  parete,  che  si  rende  tanto  più 
accentuato,  quanto  più  dalla  vena  porta  si  va  verso  l'ilo  splenico:  anzi 
quivi  si  trova  nel  suo  spessore  una  piccola  piastra  calcarea.  Al  punto  di 
sbocco  della  vena  splenica  nella  porta  esiste  un  anello  fibroso,  il  quale 
però  non  ne  diminuisce  il  calibro.  Nella  vena  porta,  tra  lo  sbocco  della 
splenica  ed  il  fegato,  si  trovano  pure  inspessimenti  circoscritti,  aventi  i 
caratteri  di  focolai  ateromatosi.  Nel  resto  della  porta  e  nelle  altre  sue 
diramazioni  non  si  notano  alterazioni  simili  delle  pareti. 

Nello  stomaco  e  negli  intestini  si  trova  in  buona  copia  sangue  in 
parte  liquido,  in  parte  coagulato,  di  colore  nerastro,  che  tinge  per  imbibi- 
zione le  pareti  intestinali.  Nell'intestino  crasso  si  osserva  un  leggiero 
inspessimento  della  mucosa,  che  ha  una  tinta  ardesiaca.  Nell'ampolla 
rettale  piccole  cicatrici  ardesiache  provenienti  da  antiche  ulcere  follicolari. 

U  rene  destro  pesa  gr.  165,  il  sinistro  gr.  185.  La  capsula  è  alquanto 
aderente,  ma  del  resto  non  si  vedono  alterazioni  macroscopicamente  ap- 
prezzabili. 

Organi  genitali  integri.  Le  glandule  linfatiche  sono  ovunque  normali, 
non  ingrossate. 

Speco  vertebrale.  —  Leggiero  infiltramento  purulento  della  pia  me- 
ninge spinale. 


^ 


418  G.  BAKTI  —  LA   8PLEN0MEGALIA   CON  CIRROSI  EPATICA 

Ossa,  —  Il  midollo  osseo,  anche  nelle  ossa  langlie,  è  di  colore  roseo, 
molle. 

L'esame  batteriologico  dell'essudato  meningeo,  delle  vegetazioni  en- 
docardiche ecc.,  dimostrò  la  presenza  del  diplococco  lanceolato  cap- 
sulato. 

L' esame  istologico  dell'  arteria  e  vena  splenica  mostrò  trattarsi  di 
una  sclerosi  delle  pareti  vasali. 

La  leucocitosi  osservata  in  questo  caso  è  evidentemente  da  attri- 
buirsi all'infezione  diplococcica  in  corso. 

Fondandomi  su  quanto  ho  studiato  nei  malati  caduti  sotto 
la  mia  osservazione,  potrei  delineare  il  quadro  della  malattia 
nel  modo  seguente. 

Stiologia 

Niente  esiste  negli  antecedenti  e  nelle  abitudini  dei  ma- 
lati che  valga  a  spiegare  V  insorgere  della  malattia.  Nessuno 
tra  loro  aveva  malattie  ereditarie  in  famiglia;  nessuno  aveva 
sofferto  di  sifilide,  di  malaria;  tutti  abitavano  in  luoghi  sa- 
lubri, alcuni  anzi  erano  contadini  e  vivevano  per  questo  lato 
in  eccellenti  condizioni  igieniche.  Alla  malattia  splenoepatica 
non  avevano  preceduto  altre  malattie:  solo  in  un  caso  (Oss.  IV) 
si  notò  un  catarro  intestinale  ostinato  a  forma  dissenterica  che 
precede  o  accompagnò  i  primi  periodi  del  male.  In  tutti  gli 
altri  mancò  in  antecedenza  qualunque  disturbo  gastrico  o  in- 
testinale. 

Nessuno  degli  infermi  aveva  abitudini  alcooliche.  Su  tal 
punto  non  mi  sono  mai  contentato  delle  asserzioni  del  malato, 
ma  ho  sempre  interrogato  con  cura  la  famiglia.  Tutti  erano  ol- 
tremodo sobri  tanto  nel  bere,  quanto  nel  mangiare,  facendo 
uso  di  un  vitto  semplice  e  per  alcuni  (Oss.  I  e  III)  quasi  esclu- 
sivamente vegetale. 

Tutti  esercitavano  una  professione  la  quale  in  nessuna 
guisa  poteva  esporre  al  pericolo  di  lente  intossicazioni  (satur- 
nismo, ecc.),  delle  quali  del  resto  mancò  sempre  qualunque  sin- 
tomo. 

La  malattia  si  è  sviluppata  a  preferenza  nell'  età  giovanile 
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e  adulta.  Due  infermi  avevano  16  e  17  anni  (Oss.  I  e  III)  ed 
avevano  per  V  innanzi  goduto  di  eccellente  salute. 

Non  ho  mai  osservato  più  casi  in  una  medesima  famiglia 
0  in  un  gruppo  di  case,  in  modo  da  potere  sospettare  un  foco- 
laio locale  di  questa  malattia. 

Eiassumendo,  le  cause  della  malattia  sono  completamente 
sfuggite  alle  mie  indagini. 

Sintomatologia 

I  sintomi  possono  dividersi  in  tre  periodi:  il  preascitico  o 
anemicoj  uno  intermedio^  V  ascitico, 

I  sintomi  del  primo  periodo  sono  da  un  lato  quelli  della 
anemia^  dall'  altro  1'  ingrossamento  della  milza  o  splenomegcdia, 

I  sintomi  anemici  sono  i  consueti:  debolezza  crescente;  pal- 
lore delle  mucose  ;  dispnea  e  cardiopalmo  per  le  fatiche.  Si  ag- 
giungono talora  epistassi  e  quando  1*  anemia  ha  raggiunto  un 
grado  elevato,  si  notano  anche  edemi  fugaci  perimalleolari  e 
febbri  irregolari,  a  tipo  intermittente,  che  vengono,  alla  sera, 
precedute  da  leggieri  brividi  di  freddo.  Non  vi  è,  almeno  nei 
primi  tempi,  dimagramento  e  le  funzioni  digestive  si  manten- 
gono a  lungo  normali.  Al  cuore  si  trova  un  rumore  di  poffio 
sistolico,  dolce,  esteso  ai  varii  focolai  d'ascoltazione,  ma 
per  solito  più  intenso  nel  secondo  spazio  intercostale  sinistro 
presso  lo  sterno. 

L' esame  del  sangue  fa  notare  una  diminuzione  dei  globuli 
rossi,  tanto  più  forte  quanto  maggiori  sono  i  segni  dell'  anemia. 
Le  cifre  ordinarie  sono  di  4-3  milioni.  I  singoli  globuli  pre- 
sentano i  segni  della  poichilocitosi:  si  trovano  molti  miorociti. 
Anche  l'emoglobina  è  diminuita  tanto  assolutamente  che  rela- 
tivamente ai  singoli  globuli  rossi. 

I  globuli  bianchi  sono  in  numero  normale.  Normali  pure 
sono  le  proporzioni  tra  le  varie  specie  di  leucociti. 

Le  orine  si  mantengono  normali  per  quantità  e  per  colo- 
rito: non  hanno  abbondanza  di  urati  ne  di  pigmenti  orinari 
come  nemmeno  contengono  albumina  o  glucosio. 
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I  sìntomi  anemici  in  generale  non  scompaiono  mai  intera- 
mente, ma  presentano  alternative  in  meglio  ed  in  peggio.  I  mi- 
glioramenti si  yerifìcano  in  modo  più  speciale  in  seguito  alla 
cura  arsenicale.  In  ogni  ricaduta  però  lo  stato  dell'  infermo  di- 
viene più  grave. 

La  tumefazione  splenica  si  sviluppa  in  modo  insidioso:  al 
più  alcuni  malati  accusano  un  senso  di  peso  o  di  molestia  nel- 
r  ipocondrio  sinistro.  In  generale  essi  se  ne  accorgono  casual- 
mente oppure  è  il  medico  che  vi  richiama  la  loro  attenzione.  Al- 
l' epoca  in  cui  il  malato  od  il  medico  notano  il  tumore,  questo 
suole  essere  già  assai  voluminoso  tantoché  l' accrescimento  ul- 
teriore è  spesso  insignificante. 

L'ingrandimento  della  milza  è  regolare  ed  uniforme,  di 
guisa  che  l' organo  mantiene  la  sua  forma  consueta.  I  suoi  mar- 
gini sono  arrotondati  e  lungo  l' interno  non  è  difficile  sentire 
le  incisure  caratteristiche.  La  superfìcie  delia  milza  è  liscia, 
dura.  L' organo  segue  i  movimenti  respiratorii,  è  più  o  meno 
mobile,  indolente,  a  meno  che  non  esistano  complicanze  flogi- 
stiche. 

II  volume  raggiunto  dalla  milza  è  in  generale  considere- 
vole. L'ottusità  assoluta  sull'ascellare  media  sale  spesso  in 
alto  fino  alla  7*-6=*  costa;  in  basso  si  spinge  per  3-4  dita  tra- 
sverse sotto  l'arco  costale  e  talora  raggiunge  la  cresta  iliaca; 
in  avanti  può  sorpassare  la  linea  mediana. 

Durante  i  periodi  di  miglioramento  la  splenomegalia  non 
scompare,  forse  diminuisce  lievemente,  almeno  quando  la  ma- 
lattia è  nei  suoi  primordi  ;  più  tardi  persiste  immutata. 

Sembra  indubitato  che  essa  preceda  i  sintomi  anemici.  In- 
fatti in  tutti  i  casi,  al  momento  in  cui  fu  notata  per  la  prima 
volta,  essa  era  già  notevole,  il  che  sta  ad  indicare  come  già 
dovesse  esistere  da  molto  tempo;  anzi  nell'Oss.  I  è  detto  come 
l'inferma  si  accorgesse  del  tumore,  che  aveva  già  raggiunto 
un  volume  considerevole,  quando  i  segni  dell'  anemia  o  manca- 
vano 0  erano  cosi  lievi  da  non  richiamare  l' attenzione. 

In  questo  periodo  il  fegato  non  offre  anomalie  apprezza- 
bili di  volume.  Manca  qualunque  dolore  spontaneo  o  provo- 
cato con  la  pressione.  Manca  anche  qualunque  segno    di  di- 
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eturbata  funzione  epatica,  come  colorazione  subittericcu  della 
cute  o  delle  congiuntive,  scarsità  dell'orina  con  abbondanza 
dì  urati,  di  pigmenti,  eoo. 

Nelle  glandule  linfatiche  non  si  osservano  lesioni  in  rela- 
zione con  la  malattia. 

Non  vi  è  alcun  accenno  di  circolazione  venosa  vicaria 
sulle  pareti  addominali  e  tanto  meno  versamento  ascitioo. 

Lo  stadio  preascitico  ha  avuto  una  durata  minima  di  un 
anno  circa  ed  una  massima  di  4  Vr  La  durata  fu  tanto  più 
lunga  quanto  più  pronunciati  e  protratti  i  periodi  di  miglio- 
ramento. 

Il  principiare  dello  stadio  intermedio  è  contrassegnato  dai 
cambiamenti  che  avvengono  nelle  orine  e  da  alcuni  sintomi 
nuovi.  Le  orine  divengono  più  scarse,  acquistano  un  colorito 
rossastro  più  o  meno  intenso,  s' intorbidano  col  raffreddamento. 
Sopravvengono  anche  dispepsia,  disturbi  digestivi,  talora  diar- 
rea e  qualche  volta  si  sviluppano  V  emorroidi.  Questo  stadio 
suole  durare  pochi  mesi. 

Lo  stadio  ascitico  s^ inizia,  con  la  tumefazione  dell'addome  e 
lentamente,  senza  dolore,  si  produce  1'  ascite.  Non  è  mai  acca- 
duto che  il  liquido  ascitioo  si  riassorbisse,  anzi  dopo  vuotato 
con  laparacentesi,  si  riproduce  rapidamente. 

n  liquido  ascitico  è  citrino,  trasparente,  della  densità  di 
1,  010-1,  012  circa. 

In  questo  periodo  V  esame  obiettivo  dei  malati  fa  accertare 
una  diminuzione  più  o  meno  notevole  nelP  area  dell'  ottusità 
epatica.  La  milza  conserva  i  caratteri  notati. 

Le  orine  sono  scarse,  di  densità  elevata  (1,030-1,035),  di 
colore  rosso  più  o  meno  cupo,  spesso  torbide  per  sedimenti.  Con- 
tengono urati  abbondanti,  l'urea  sembra  diminuita;  vi  si  tro- 
vano in  copia  i  pigmenti  orinari  e  V  urobilina.  Manca  il  pig- 
mento biliare,  1'  albumina,  il  glucosio. 

La  pelle  acquista  spesso  un  colore  terreo  e  le  congiuntive 
possono  avere  una  tinta  subitterica. 

Tutti  i  fenomeni  dell'  anemia  persistono  aggravandosi,  di 
quando  in  quando  si  presentano  elevamenti  serali  della  tem- 
peratura. 
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L'esame  del  sangue  rivela  una  progressiva  diminuzione  dei 
globuli  rossi  e  dell'  emoglobina.  Il  valore  globulare  in  emo- 
globina, valutato  col  metodo  delPHayem,  cade  in  media  al  di 
sotto  della  metà  del  normale.  I  globuli  bianchi  non  sono  au- 
mentati e  di  rado  superano  i  10,000  per  mill.  cubo. 

Lo  stato  di  debolezza  dei  malati  va  rapidamente  aumen- 
tando, aggravato  anche  dalle  ripetute  paracentesi,  cui  obbliga 
la  quantità  della  ascite.  GtV  infermi  finiscono  per  esaurimento, 
quando  V  esito  non  sia  affrettato  da  una  malattia  intercor- 
rente. 

La  durata  del  periodo  ascitico  è  breve  ed  in  pochi  mesi,  al 
più  in  7-8,  segue  la  morte. 

i^natomia  patologica 

Eicorderò  le  lesioni  costanti,  essenziali,  della  malattia 
senza  occuparmi  delle  altre. 

La  milza,  considerevolmente  aumentata  di  volume,  può 
raggiungere  il  peso  di  kilog.  1-1  Vj*  ^^  tumefazione  è  uniforme 
per  cui  la  forma  dell'  organo  rimane  conservata.  La  capsula 
suole  essere  opacata,  sparsa  da  chiazze  biancastre  simili  a  mac- 
chie tendinee.  Il  parenchima  splenico  è  resistente,  di  colore 
rosso  cupo.  Sul  fondo  bruno  spiccano  per  il  colorito  biancastro 
i  sepimenti  fibrosi  che  partendo  dalla  capsula  si  ramificano  nel 
parenchima.  In  generale  sono  anche  visibili  dei  nodulini  sferici, 
biancastri,  duri,  i  quali  corrispondono  ai  corpuscoli  del  Malpighi. 

Nelle  future  autopsie  rimarrà  a  ricercare,  se  sia  costante 

V  alterazione  dei  vasi  splenici  notata  nelP  Oss.  IV. 

Il  fegato  è  diminuito  di  volume:  ha  i  caratteri  ben  noti 
propri  della  cirrosi  atrofica  del  Laénnec,  sui  quali  credo  inu- 
tile insistere. 

Il  midollo,  anche  delle  ossa   lunghe,  è  roseo   e  presenta 

V  aspetto  del  fetale. 

Le  glandule  linfatiche  hanno  apparenze  e  volume  normale. 
Le  alterazioni  microscopiche  degli  organi  ricordati  sono  le 
seguenti. 
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Nel  fegato  si  ritrovano  le  lesioni  istologiche  proprie  della 
cirrosi  venosa  atrofica.  Il  connettivo  aumentato  forma  in  generale 
anelli  completi  i  quali  abbracciano  uno  o  più  lobuli;  in  alcuni 
punti  invece  apparisce  in  forma  d' isolotti  che  da  uno  spazio 
triangolare  mandano  sottili  rami,  i  quali  s' insinuano  nelle  fes- 
sure interlobulari,  senza  arrivare  a  costituire  anelli  completi. 
Il  connettivo  è  fatto  da  fasci  fibrosi  tra  i  quali  sì  trova  abi- 
tualmente una  ricca  infiltrazione  parvicellulare:  questa  in  al- 
cuni punti  è  cosi  abbondante  che,  per  il  numero  delle  cellule 
e  per  V  abbondanza  dei  vasi  piccoli  a  pareti  semplicemente  en- 
doteliali,  si  ha  quasi  l'aspetto  di  un  tessuto  di  granulazione.  In 
altre  parti  tra  le  fibrille  connettivali  si  vedono  cellule  affusate  o 
poligonali  aventi  le  apparenze  dei  fibroblasti. 

Il  limite  tra  i  lobuli  epatici  ed  il  connettivo  in  generale  è 
netto:  in  alcuni  punti  però  il  connettivo  penetra  dentro  i  lo- 
buli dissociandone  letrabecole. 

Il  connettivo,  benché  relativamente  abbondante,  non  V  ho 
mai  visto  raggiungere  gli  estremi  gradi  di  sviluppo  che  si 
sogliono  osservare  nelle  cirrosi  alcooliche.  Gli  anelli  fibrosi  ri- 
mangono sempre  abbastanza  sottili;  1'  abbondanza  dei  fibro- 
blasti e  dell'  infiltrazione  di  piccole  cellule  dimostrano  come 
V  iperplasia  cirrotica  rimanga  in  un  periodo  di  sviluppo  non 
troppo  avanzato  quando  sopravviene  la  morte. 

Nel  connettivo  iperplastico  si  vedono  in  scarso  numero 
quelle  colonne  epiteliali  che  sono  interpetrate  come  neofor- 
mazioni di  canalicoli  biliari. 

Le  cellule  epatiche  presentano  i  medesimi  fatti  degene- 
rativi che  si  sogliono  verificare  nelle  ordinarie  cirrosi.  Nei  vasi 
biliari  non  si  apprezzano  segni  di  malattia. 

L' esame  a  fresco  del  succo  splenico  dimostra  l' assenza 
completa  dei  globuli  rossi  nucleati. 

L'esame  istologico  della  milza,  dopo  l'indurimento  nell'al- 
cool o  meglio  nel  liquido  del  Miiller,  fa  riconoscere  lesioni  un 
po' differenti  secondo  chela  morte  è  avvenuta  per  una  malat- 
tia intercorrente  o  per  il  marasmo  proprio  della  Splenomega- 
lia  con  cirrosi  epatica. 

^el  primo  caso  si  trova  che  la  capsula  splenioa  ed  i  sepi- 
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menti  che  ne  partono  sono  ingrossati,  di  aspetto  fibroso.  I  cor- 
puscoli Malpighiani  sono  numerosi,  evidenti,  in  generale  più 
voluminosi  dell'  ordinario  :  le  arterie  corpuscolari  hanno  le 
pareti  grosse,  sclerosate;  i  filamenti  del  reticolo  sono  più  grossi 
del  normale;  gli  elementi  cellulari  del  corpuscolo  sono  abbon- 
danti e  non  presentano  segni  per  i  quali  si  distinguano  da  quelli 
che  si  osservano  in  milze  sane.  Nella  polpa  splenica  le  vene 
non  sono  dilatate:  la  tessitura  adenoide  e  ovunque  distinta,  ma 
i  filamenti  del  reticolo  sono  oltremodo  grossi,  spesso  appianati 
a  guisa  di  nastricino,  d'aspetto  fibrillare.  Le  maglie  da  essi  cir- 
coscritte sono  assai  anguste,  tantoché  in  molte  non  si  vede  che 
un  unico  elemento  cellulare.  In  alcuni  punti  al  tessuto  citogeno 
si  trova  sostituito  un  tessuto  composto  da  fasci  fibrosi,  diretti 
per  lo  più  parallelamente,  che  divaricandosi  lasciano  strette 
lacune,  in  cui  rimangono  accolti  pochi  elementi  cellulari. 

Quando  la  morte  è  avvenuta  per  le  conseguenze  della  Sple- 
nomegalia,  le  alterazioni  nella  milza  sono  più  pronunciate. 

La  capsula  ed  i  sepimenti  che  si  diramano  nel  paren- 
chima sono  grossi,  robusti,  fatti  da  denso  connettivo  fibroso. 
I  corpuscoli  Malpighiani  sono  in  grandissima  parte  scomparsi, 
e  solo  qua  e  là  se  ne  ritrovano  alcuni  sempre  riconoscibili, 
per  quanto  rimpiccoliti  e  deformati.  L'arteriole  che  li  tra- 
versano appariscono  di  calibro  assai  ristretto  ed  hanno  una 
parete  molto  larga,  costituita  da  un  tessuto  connettivo  appena 
fibrillare,  quasi  ialino,  cosparso  da  poche  cellule  fusiformi  di- 
sposte concentricamente  all'apertura  vasale.  Gli  elementi  mu- 
scolari delle  pareti  non  sono  in  generale  più  riconoscibili.  In 
molti  corpuscoli  le  pareti  arteriose  si  continuano  all'  esterno 
senza  nessuna  delimitazione  con  una  zona  più  o  meno  larga  di 
connettivo  avente  le  medesime  apparenze  di  quello  che  compone 
le  pareti  del  vaso.  Questo  anello  è  per  ordinario  di  spessore 
ineguale  nelle  varie  parti  della  sua  circonferenza  ;  occupa  una 
larga  parte  del  corpuscolo,  per  lo  più  la  centrale,  ed  è  circon- 
dato da  una  zona  poco  ampia,  nella  quale  si  ritrovano  sempre 
alcuni  caratteri  del  corpuscolo,  cioè  vi  si  vede  un  reticolo  irre- 
golare, a  maglie  anguste,  fatto  da  filamenti  grossolani,  volumi- 
nosi.   Nelle  maglie  stanno  gli   elementi   cellulari   propri  del 
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corpuscolo,  riconoscibili  per  il  loro  volume  uniforme,  per  la  loro 
abbondanza,  per  le  qualità  del  nucleo  che  ritiene  fortemente 
i  colori  nucleari.  Perciò  questi  residui  dei  corpuscoli  si  ricono- 
scono anche  con  piccoli  ingrandimenti. 

Disseminati  nel  tessuto  splenico  si  trovano  poi  molti  no- 
duli di  forma  irregolarmente  rotondeggiante,  fatti  da  un  con- 
nettivo appena  fibrillare  o  granuloso,  quasi  ialino,  con  poche 
cellule  affusate.  Essi  contengono  un  vaso  sanguigno  sempre  ri- 
conoscibile, benché  le  sue  pareti  si  confondano  completamente 
col  tessuto  del  nodulo  e  la  sua  apertura  sia  ridotta  ad  un  sem- 
plice foro  0  fessura.  Questi  noduli  sembrano  i  residui  ultimi  dei 
corpuscoli  Malpighiani:  sono  facilmente  distinguibili  dai  sepi- 
menti  capsulari  per  la  presenza  del  vaso  e  per  le  apparenze  del 
connettivo  che  li  compone. 

Le  vene  della  polpa  sono  anguste  ed  il  contenuto  sangui- 
gno della  milza  è  perciò  relativamente  scarso. 

La  tessitura  reticolare  della  polpa  è  in  generale  conser- 
vata, ma  le  maglie  del  reticolo  sono  assai  più  piccole  del  nor- 
male e  molte  contengono  un  solo  elemento  cellulare.  T  filamenti 
del  reticolo  sono  enormemente  ingrossati,  sono  larghi,  nastri- 
formi, d'aspetto  in  generale  granuloso,  talvolta  lievemente  fibril- 
lari. Gli  elementi  cellulari  accolti  nelle  maglie  sono  o  leucociti 
riconoscibili  per  il  volume  e  per  la  qualità  del  nucleo,  o  cellule 
più  grosse,  di  12-14  \i  e  più,  di  figura  poligonale,  con  grosso  nu- 
cleo poco  ricco  di  cromatina. 

In  alcuni  punti  più  che  un  aspetto  reticolare  se  ne  ha  uno 
alveolare.  Si  hanno  cioè  piccole  cavità  contenenti  le  cellule  già 
descritte  e  i  sopimenti  che  le  limitano  sono  costituiti  da  fasci 
di  cellule  fusiformi,  che  presentano  tutte  le  apparenze  dei  fibro- 
blasti  e  che  sono  separate  da  scarsa  sostanza  intercellulare,  di 
aspetto  vagamente  fibrillare. 

Più  di  rado  si  trova  che  il  tessuto  splenico  è  fatto  da 
fasci  di  connettivo  fibrillare,  ricchi  di  nuclei  allungati  ed  ovali. 
Tra  i  fafaci  si  osservano  qua  e  là  piccoli  nidi  di  2-4  grosse 
cellule  simili  a  quelle  già  descritte  nelle  maglie  del  reticolo. 

Non  si  trovano  depositi  di  pigmento  sia  intra,  sia  extra- 
cellulari 
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Eiassumendo,  le  lesioni  istologiche  della  milza  sono  : 
1°  sclerosi  delle  arterie  del  corpuscolo  e  del  corpuscolo 
stesso,  che  finisce  col  ridursi  in  un  nodulo  connettivale; 

2^  alterazioni  speciali  nel  tessuto  citogeno,  consistenti 
neir  ingrossamento  del  reticolo  e  nella  sua  finale  trasforma- 
zione in  tessuto  connettivale  fibroso. 

Queste  alterazioni  sono  analoghe  a  quelle  che  io  descrissi 
nell'Anemia  splenica,  dalle  quali  differiscono  solo  per  essere 
nella  Splenomegalia  con  cirrosi  molto  più  gravi  e  pronunciate. 
Come  già  proposi,  mi  sembra  che  ad  esse  si  convenga  il  nome 
di  fibro-adeìiia. 

Il  midollo  ha  la  tessitura  del  fetale  o  funzionante  e  non 
presenta  alterazioni  patologiche  apprezzabili. 

Solo  in  un  caso  (Oss.  IV)  ho  potuto  eseguire  ricerche  bat- 
teriologiche, sia  microscopiche,  sia  mediante  le  culture.  Il  ma- 
teriale di  cultura  fu  preso  dal  sangue,  dalla  milza,  dal  fegato, 
ma  i  resultati  furono  completamente  negativi.  Ritrovai  cioè 
solo  i  diplococchi  lanceolati  capsulati  che  avevano  determinato 
r  infezione  ultima  alla  quale  aveva  soggiaciuto  la  malata  ;  ma 
mancavano  altri  microrganismi  cui  si  potesse  attribuire  la  ma- 
lattia splenoepatica. 

I  fatti  fondamentali  caratterizzanti  la  malattia  che  io  vado 
descrivendo  sono  quattro:  la  sphnomegaliay  V anemia^  la  cirrosi 
epatica^  V  ascile.  Sono  dunque  tanto  numerosi  i  punti  di  contatto 
che  essa  ha  con  la  cirrosi  atrofica  del  Laénnec,  che  la  prima 
questione  da  discutere  è:  se  nei  casi  da  me  riferiti  si  sia  piut- 
tosto trattato  di  una  cirrosi  epatica  volgare. 

Mi  sembra  si  possa  con  ogni  sicurezza  affermare  che  la 
malattia  splenoepatica  da  me  descritta  non  ha  niente  di  co- 
mune con  la  cirrosi  del  Laénnec:  valgono  a  dimostrarlo  molte 
considerazioni  riguardanti  l'etiologìa,  la  sintomatologia  e  l'ana- 
tomia patologica  della  malattia  stessa. 

Rispetto  all'etiologia  è  notevole  la  mancanza  negli  antece- 
denti dei  malati  di  tutte  quelle  cause  che  sappiamo  atte  a  pro- 
durre le  cirrosi  ordinarie.  Cosi  si   possono  escludere  in  modo 
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assoluto  gli  abusi  di  alcoolici,  Taso  di  cibi  irritanti,  la  malaria, 
la  sifìlide,  la  gotta,  le  intossicazioni,  le  infezioni  pregresse 
eco.  ecc.  L'eti elogia  negativa  non  sarebbe  certo  di  per  sé  un 
argomento  sufficiente  per  negare  la  cirrosi  epatica  volgare,  ma 
acquista  senza  dubbio  assai  valore  unita  alle  altre  considera- 
zioni. 

Riguardo  ai  sintomi,  innanzi  tutto  è  da  notare  l'enorme 
volume  acquistato  dalla  milza.  Una  splenomegalia  cosi  grande 
è  assolutamente  rara  nella  cirrosi  del  Laénnec,  quando  non  di- 
penda da  malaria. 

Ma  più  che  alla  grossezza  della  milza  è  da  porre  mente 
all'epoca  nella  quale  l'ingrossamento  apparisce.  La  splenome- 
galia è  il  primo  segno  della  malattia  ed  acquista  prestissimo  il 
suo  completo  sviluppo.  Ad  essa  tengono  dietro  i  sintomi  di 
anemia  progressiva  e  il  male  decorre  così  per  anni  —  due, 
quattro  e  più  —  senza  che  intanto  sia  possibile  rintracciare 
qualunque  segno  di  uua  lesione  epatica. 

Se  la  malattia  splenoepatica  da  me  descritta  fosse  una  cir- 
rosi del  Laénnec,  la  tumefazione  splenica  dovrebbe  riguardarsi 
come  dipendente  da  stasi,  quindi  al  momento  della  sua  com- 
parsa dovrebbero  già  esistere  nel  fegato  gravi  ostacoli  nella 
circolazione  della  vena  porta.  E  perchè  in  tal  caso  non  soprav- 
viene Fasci  te?  Si  vorrà  credere  che  questa  non  si  produce  a 
causa  dello  sviluppo  contemporaneo  di  una  circolazione  supple- 
mentare? Ma  di  questa  manca  qualunque  indizio,  sia  visibile 
nelle  pareti  addominali,  sia  supponibile  per  disturbi  gastro-inte- 
stinali. 

Di  più  è  egli  ammissibile  che  una  cirrosi  epatica,  la  quale 
abbia  già  determinato  tali  ostacoli  ciroolatorii  nella  porta  da 
produrre  un  cosi  enorme  ingrandimento  della  milza,  possa  poi 
decorrere  per  2-4  e  più  anni  senza  rivelarsi  con  altri  segni? 

Infatti  niente  di  più  certo,  per  tutto  il  periodo  preasoitico, 
della  mancanza  di  qualunque  sintomo  morboso  riferibile  al  fe- 
gato. Quest'  organo  è  di  volume  normale,  è  indolente  ;  le  orine 
si  mantengong  abbondanti,  limpide  e  non  presentano  alcuna  di 
quelle  anomalie  nella  loro  composizione  chimica,  ohe  valgono 
tanto  spesso  a  rivelarci  le  lesioni  latenti  del  fegato,  in  specie 
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di  natura  cirrotica.  La  pelle  degli  infermi  ha  il  pallore  pro- 
prio delle  gravi  anemie  e  non  offre  traccia  del  colorito  terreo 
o  subitterico  cosi  frequente  nelle  malattie  epatiche. 

Le  qualità  dei  sintomi  che  per  anni  e  anni  accompagnano 
la  splenomegalia  sono  quelli  dell'  anemia,  ed  i  medici  che  in  quel 
periodo  ebbero  a  visitare  i  malati  pensarono  o  alla  Leucocitemia 
0  alla  Anemia  splenica,  ma  in  nessuno  nacque  il  dubbio  di  una 
concomitante  lesione  epatica.  Questa  speciale  sintomatologia  si 
ritrova  forse  negli  ordinari  casi  di  cirrosi  del  Laénneo? 

Nel  quadro  cUnico  da  me  tracciato  è  manifesto  il  momento 
di  apparizione  dei  sintomi  riferibili  alla  malattia  del  fegato. 
Ciò  accade  nello  stadio  intermedio  quando  le  orine  divengono 
scarse,  ricche  di  urati  e  di  pigmenti;  sopravvengono  disturbi 
digestivi,  dispepsia,  emorroidi  ecc.;  indizii  tutti  i  quali  rivelano 
un  processo  morboso  svolgentesi  nel  fegato,  del  quale  ultimo 
suggello  è  Tascite  che  dopo  pochi  mesi  si  manifesta.  Ma,  come 
già  ripetutamente  ho  detto,  questo  stadio  può  cominciare  fino 
quattro  anni  dopo  l'inizio  del  morbo. 

In  riguardo  alle  lesioni  anatomo-patologiche  farò  notare, 
che  le  alterazioni  istologiche  esistenti  nella  milza  nella  malat- 
tia splonoepatica  da  me  descritta  sono  ben  diverse  da  quelle 
osservabili  nelle  milze  ingrandite  in  conseguenza  della  cirrosi 
epatica.  In  queste  si  ha  prima  la  dilatazione  spesso  enorme  delle 
vene  della  polpa  splenica:  più  tardi  si  trova  Tinspessimento  della 
capsula  e  delle  trabecole  connettivali  e  per  ultimo  anche  Tingros- 
samento  del  reticolo  (Cernii  e  Ranvier,  Orth,  Ziegler  ecc.).  La 
tessitura  reticolare  linfoide  non  è  però  mai  perduta,  anzi  l'in- 
grossamento del  reticolo,  anche  quando  esiste,  non  è  molto  pro- 
nunciato :  i  vasi  venosi  sono  sempre  ampi  come  si  conviene  ad 
un  organo  con  stasi  sanguigna. 

Nella  Splenomegalia  con  cirrosi  epatica  le  alterazioni  sple- 
niche  sono  ben  differenti.  L'ingrossamento  del  reticolo  linfa- 
tico è  oltremodo  considerevole  ed  in  alcuni  punti  si  ha  com- 
pleta trasformazione  sclerotica  del  tessuto  citogeno:  manca 
qualunque  dilatazione  deUe  vene,  anzi  queste  appariscono  molto 
ristrette. 

Da  tali  considerazioni  brevemente  svolte,   mi  sembra  re- 
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sulti  ohe  la  malattia  splenoepatica  descritta  è  del  tutto  distinta 
dalla  cirrosi  epatica  del  Laènnec. 

Per  quanto  di  prima  giunta  non  apparisca,  è  indubitabile 
che  la  Splenomegalia  con  cirrosi  epatica  presenta  somiglianze 
molto  più  grandi  con  l'Anemia  splenica  che  con  la  malattia  del 
Laénnec. 

Sarebbe  fuor  di  luogo  se  io  entrassi  a  tale  proposito  in 
particolari,  per  i  quali  rimando  al  mio  citato  lavoro  sull'Ane- 
mia splenica.  In  esso,  dietro  ricerche  personali,  esposi  la  sinto- 
matologia e  l'anatomia  patologica  di  tale  forma  morbosa,  e  d' al- 
lora in  poi  le  pubblicazioni  succedute  su  tale  argomento  hanno 
pienamente  confermato  i  miei  studii  senza  aggiungervi  alcun 
che  di  essenziale. 

Mi  basterà  dire  che  i  sintomi  dell'Anemia  splenica  e  del 
periodo  preascitico  della  Splenomegalia  con  cirrosi  sono  cosi 
identici,  che  io  non  saprei  indicare  un  segno  difiTerenziale. 

Per  verità  sembrerebbe  che  il  decorso  ulteriore  della  Sple- 
nomegalia, cioè  la  sopravvenienza  dello  stadio  ascitioo,  valesse 
a  dividere  nettamente  le  due  malattie,  ma  quando  si  prendano 
in  esame  le  alterazioni  anatomo-patologiche  proprie  ad  ambe- 
due le  forme  morbose,  le  differenze  non  appariscono  più  cosi 
distinte  e  precise. 

Nell'Anemia  splenica  la  milza  acquista  un  volume  conside- 
revole. All'  esame  istologico  vi  si  trova  la  sclerosi  più  o  meno 
avanzata  dei  corpuscoli  Malpighiani;  nella  polpa  il  reticolo  è 
fatto  da  filamenti  grossi,  nastriformi,  circoscriventi  maglie  an- 
guste ed  irregolari  ;  in  alcuni  punti  esso  è  affatto  sostituito  da  fa- 
sci fibrosi  tra  i  quali  si  vedono  lacune  ristrette.  Nel  fegato  si  trova 
ordinariamente  una  infiltrazione  parvicellulare  all'intorno  dei 
rami  interlobulari  della  porta,  che  dagli  spazii  triangolari  s'insi- 
nua anche  nelle  fessure.  Talora  esiste  un  vero  aumento  del  con- 
nettivo interlobulare,  per  quanto  assai  lieve,  che  accenna  ad  una 
incipiente  cirrosi.  Il  fegato  è  in  generale  ingrandito,  con  su- 
perficie liscia. 

Le  lesioni  spleniche  ed  epatiche  della  Splenomegalia  con 
cirrosi  si  potrebbero  considerare  come  uno  stadio  più  avanzato 
di  quelle  proprie  dell'Anemia  splenica.  Infatti  nella  milza  i 
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fenomeni  di  sclerosi  sono  più  pronunciati  e  possono  aumen- 
tare al  punto  da  distruggere  in  varii  punti  interamente  la  tes- 
situra linfatica  dell'  organo;  nel  fegato  al  lievissimo  accenno  di 
cirrosi  si  è  sostituita  una  cirrosi  completamente  sviluppata. 

A  chi  volesse  considerare  la  Splenomegalia  con  cirrosi 
come  uno  stadio  ultimo  dell'Anemia  splenica,  io  mi  limiterei 
ad  osservare  che  qualunque  discussione  in  proposito  riusci- 
rebbe infruttuosa  e  non  potrebbe  condurre  ad  un  utile  resul- 
tato. L'unica  classazione  razionale  delle  malattie  è  quella 
fondata  sull'etiologia:  ora  1' etiologia  dell'Anemia  splenica  ci 
è  perfettamente  ignota  ed  ignoriamo  perfino  se  tutti  i  casi 
clinici  di  questa  malattia  riconoscano  una  causa  unica,  spe- 
cifica o  no,  oppure  se  debbano  dividersi  in  gruppi  aventi  cia- 
scuno cause  distinte.  Del  pari  ignota  è  l' etiologia  della  Sple- 
nomegalia con  cirrosi.  Non  mi  sembra  perciò  possibile 
dichiarare  se  appartengano  o  no  ad  un  medesimo  gruppo  pa- 
tologico malattie  delle  quali  ci  sono  completamente  nascoste 
le  cagioni  produttrici.  Forse  malattie  anche  specificamente 
diverse  non  possono  dar  luogo  ad  alterazioni  anatomiche  iden- 
tiche? un  nodulo  caseoso  non  può  essere  prodotto  dai  germi 
tubercolari  come  dai  sifilitici?  la  suppurazione  dovuta  allo  sta- 
filococco non  è  forse  uguale  a  quella  prodotta  dal  bacillo  del 
tifo? 

Una  considerazione  sola  voglio  fare  su  tale  proposito. 
Nell'Anemia  splenica  l'infiltrazione  parvicellulare  nel  fegato 
non  è  costante  e  tanto  meno  lo  è  la  iperplasia  connettivale: 
ad  ogni  modo  tali  alterazioni  rimangono  sempre  assai  lievi, 
in  specie  la  seconda,  anche  quando  l'Anemia  abbia  durato 
2-3  anni.  Invece  nella  Splenomegalia  con  cirrosi,  con  durata 
uguale  della  malattia,  le  lesioni  epatiche  sono  in  paragone  in- 
tensissime. Qual  valore  dovrà  darsi  a  tali  differenze  per  iden- 
tificare 0  meno  le  due  forme  morbose?  Non  certo  grandissimo, 
imperocché  è  possibile,  forse  probabile,  che  l'Anemia  splenica 
debba  dividersi  in  gruppi  diversi,  distinti  per  le  cause,  e  in 
tale  ipotesi  non  si  può  negare  che  qualche  gruppo  abbia  una 
sintomatologia  ed  un  decorso  speciale,  dissimile  dai  sintomi  e 
dal  decorso  dei  gruppi  aflSni. 
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Comunque  o  che  la  Splenomegalia  con  cirrosi  sia  sempli- 
cemente uno  stadio  più  inoltrato  delF Anemia  splenica;  o  sia, 
nella  supposizione  della  molteplicità  etiologica  dei  casi  di  Ane- 
mia splenica,  una  famiglia  distinta  per  le  cause,  ma  sempre 
appartenente  a  tale  Anemia;  o  sia  piuttosto  una  malattia  au- 
tonoma e  separabile  dalle  altre;  essa  rappresenta  ad  ogni  modo 
un  gruppo  patologico  speciale  per  i  suoi  sintomi  e  per  le  sue 
lesioni  e  merita  perciò  che  se  ne  faccia  una  descrizione  distinta. 

Per  quanto  nulla  di  positivo  sia  in  grado  di  dire  suU'  etio- 
logia  e  patogenesi  di  questa  malattia,  nondimeno  mi  piace 
esporre  a  maniera  di  semplice  ipotesi  le  supposizioni  alle 
quali  sarei  giunto. 

Non  sarei  alieno  dalP  ammettere  la  natura  infettiva  della 
malattia,  anzi  mi  sembra  che  la  mancanza  di  qualunque  causa 
apprezzabile  costituisca  un  argomento  non  sfavorevole  a  tale 
sospetto.  Contro  questo  non  potrà  certo  addursi  il  resultato 
negativo  delle  mie  ricerche  batteriologiche,  poiché  da  un  lato 
ho  fatto  tali  ricerche  in  un  solo  caso  e  quando  il  male  era 
già  assai  avanzato;  dall'altro  esistono  molte  malattie  certo  in- 
fettive di  cui  ci  sono  perfettamente  ignoti  i  germi  produttori. 

Supporrei  che  l'agente  patogeno,  infettivo  o  no,  si  loca- 
lizzi dapprima  nella  milza  e  quivi  determini  una  serie  di  altera- 
zioni istologiche  tali  da  produrre  l' ingrossamento  dell'  organo. 
Ammetterei  che  la  lesione  splenica  divenisse  causa  di  una 
anemia  progressiva  e  ciò  non  perchè  nella  milza  si  facesse  una 
distruzione  esagerata  dei  globuli  rossi,  contro  la  quale  parla 
la  mancanza  completa  di  pigmenti  intra  o  extra-cellulari,  ma 
piuttosto  perchè  vi  si  formassero  speciali  materie  tossiche,  sia 
in  conseguenza  di  anormali  processi  bio-chimici,  sia  piuttosto 
prodotte  dai  germi  infettanti.  Queste  sostanze  penetrando  di 
continuo  nel  sangue  potrebbero  determinare  una  lenta  anemia 
e  nel  loro  passaggio  a  traverso  il  fegato  costituirebbero  una 
sorgente  continua  d'irritazione  e  finirebbero,  come  l'alcool, 
per  determinare  una  lenta  infiammazione  periportale  ed  infine 
una  cirrosi. 

Questa  ipotesi  io  ho  accarezzata  fino  dal  1882  per  spiegare 
i    sintomi    dell'  Anemia    splenica.    L' argomento   che   più  mi 
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spingeva  a  considerarla  come  non  del  tutto  improbabile,  si 
era  che  in  certi  casi  di  Anemia  splenica,  anche  assai  gravi, 
r  estirpazione  della  milza  ha  condotto  a  guarigione  completa 
ed  ha  fatto  scomparire  tutti  i  segni  dell' Anemia.  Ciò  non  sem- 
bra significare  che  le  cause  anemizzanti  risiedevano  nella 
milza? 

Questa  stessa  ipotesi  si  potrebbe  invocare  per  spiegare  i 
fatti  veri fican tisi  nella  Splenomegalia  con  cirrosi  e  sembrerebbe 
quasi  che  le  alterazioni  dei  vasi  splenici  da  me  trovati  nel- 
r  Oss.  IV  parlassero  in  suo  favore.  In  quel  caso  la  vena  sple- 
nica  dilatata  presentava  i  segni  di  una  flebite  cronica  che  aveva 
condotto  alla  sclerosi  delle  sue  pareti;  lesioni  analoghe,  solo 
meno  gravi,  esistevano  nella  porta  dal  punto  di  sbocco  della 
splenica  fino  nelle  diramazioni  intraepatiche. 

E  innegabile  che  nella  Cirrosi  epatica  volgare  la  vena  porta 
ed  i  suoi  rami  sono  dilatati  e  presentano  non  di  rado  i  segni  della 
sclerosi;  ma  nel  mio  caso  era  singolare  che,  mentre  la  dila- 
tazione era  estesa  al  tronco  della  vena  porta  ed  a  tutti  i  suoi 
rami,  i  focolai  sclerotici  esistessero  soltanto  nella  vena  splenica 
e  nella  porta  dal  punto  di  sbocco  della  splenica  fino  al  fegato. 
Se  la  flebite  cronica  era  dovuta  all'  aumentata  pressione , 
perchè  non  era  estesa  a  tutte  le  diramazioni  della  porta,  ma 
limitata  alla  sola  vena  splenica?  Non  sembrerebbe  ciò  indicare 
che  alla  produzione  della  flebite  hanno  per  lo  meno  contri- 
buito altre  cause  e  non  potrebbero  queste  essere  le  sostanze 
tossiche  che,  provenendo  dalla  milza,  passavano  nella  vena  sple- 
nica per  giungere  al  fegato? 

Credo  inutile  divagare  più  oltre  nel  campo  delle  ipotesi. 
Alla  malattia  che  sono  andato  descrivendo  e  che  mi  sembra 
distinta  e  non  confondibile  con  altre,  ho  dato  il  nome  prov- 
visorio di  Splenomegalia  con  cirrosi  epatica^  non  essendomi  pos- 
sibile per  la  mancanza  di  dati  etiologici  classarla  con  mag- 
giore precisione. 
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RICERCHE    EMATOLOGICHE 

DBL 

Aiuto. 


IL 
La  milza  come  organo  emocatatonistico. 

1. 

Di  tutto  ciò  ohe  ora  si  conosce  della  fisiologia  della  milza, 
cui  hanno  contribuito  molti  osservatori,  specialmente  italiani, 
a  me  interessa  di  fissare  solamente  alcuni  punti,  che  sono  in 
relazione  più  diretta  con  l' indole  delle  mie  ricerche.  Prescin- 
dendo per  ora  dalle  interpretazioni  date  dai  singoli  autori  ai 
risultati  dei  loro  esperimenti,  io  noterò  solo  alcuni  fatti  bene 
accertati  ed  altri  che,  forse,  meriterebbero  d'  essere  confermati, 
come  quelli  i  quali  sono  di  dominio  generale  e  possono  essere 
sempre  discussi  da  punti  di  vista  nuovi. 

La  splenectomia  nei  cani  giovani  e  vecchi  agisce  sul  mi- 
dollo delle  ossa,  come  1*  anemia  acuta  per  salasso,  eccitandone 
la  funzione  ematopoetica.  * 

Nei  conigli  "  giovani  ciò  si  verifica  in  grado  molto  minore, 
e  nei  vecchi  la  splenectomia  non  ha  alcuna  azione  sul  midollo 
delle  ossa. 


^  G-.  BizzozEso,  Sulla  produzione  dei  globuli  rossi  del  sangue  nella  vita 
estrauterina,  —  G.  Tizeoni  e  M.  Filrtti,  Studi  patologici  e  chimici  sulla  funzione 
ematopoetiea,  (Atti  della  B.  Accademia  dei  Lincei,  3^,  voi.  X.) 

^  G.  Tizzoni,  Sulla  splenectomia  nel  coniglio  eco.  (Aroh.  per  le  soienEe  me- 
diche, voi.  Vili,  1884,  pag.  255.) 
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L'  anemia  acuta,  per  salasso,  eccita  la  funzione  ematopoe- 
tica nel  cane  e  nella  cavia  non  solo  nel  midollo  delle  ossa  ma 
anche  nella  milza.  * 

Nel  coniglio,  *  nemmeno  V  anemia  acuta  desta  V  ematopoesi 
splenica. 

La  milza  è,  dunque,  un  organo  ematopoetico  in  stato  di 
latenza  nel  cane,  nella  cavia,  ecc.;  ha  perduto  ogni  proprietà 
ematopoetica  nel  coniglio.  Questa  strana  eccezione  che  fa  il  co- 
niglio, e  che  è  rimasta  finora  inesplicata,  riceve  forse  un  po'  di 
luce  dall'  osservazione  di  Ch.  Richet,  '  che  cioè,  essendo  la  milza 
assai  sensibilmente  nei  diversi  mammiferi  proporzionale  al  peso 
del  corpo,  mentre  il  fegato  è  proporzionale  alla  superficie,  nel 
coniglio  essa  ha  un  peso  uguale  a  gr.  0,64  per  chilogramma, 
mentre  negli  altri  mammiferi  in  media  la  milza  ha  un  peso 
uguale  a  gr.  2,0  per  chilogramma. 

La  vita  degli  animali  non  è  in  alcun  modo  compromessa 
dalla  splenectomia  ;  anzi  chi  s'  è  occupato  di  questo  genere  di 
ricerche  ha  avuto  occasione  di  notare  una  certa  voracità  negli 
animali  spieno fcomizzati,  e  spesso  un  aumento  di  peso,  che,  però, 
negli  individui  assai  giovani  e  bene  alimentati  è  semplicemente 
molto  naturale. 

Considerando  come  definitivamente  giudicate  le  suppo- 
ste   relazioni   funzionali   tra    milza    e    tiroide,*    tra   milza    e 


*  G.  BizzozRRO  e  Sàlviom,  Ricerche  sperimentali  auW  ematopoesi  splenica. 
(Aroh.  per  le  scienze  mediche,  voi.  IV,  1881,  pag.  53  e  aegg.)  — FoJL,  Nota  sul- 
V  ematopoesi,  (Ibid.,  voi.  V,  1882,  pag.  366  e  segg.)  —  Io.,  Contribuzione  allo 
studio  della  fisiopatologia  della  milza.  (Lo  Sperimentale,  voi.  LII,  1888,  pag.  241 
e  segg.) 

^  Tizzoni,  Sulla  splenectomia  nel  coniglio  ecc.  (Àrch.  per  le  scienze  medi- 
che, voi.  Vili,  1884,  pag.  255.) 

^  Areh.  de  physiol.  norm.  et  patholog.^  1894,  pag.  234. 

*  Credè,  Ueber  die  Extirpaiion  der  krankh.  MHz  am  Menschen.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.,  Bd.  XXVIII,  pag.  401.)  —  Kocher,  Ueber  Kropfextirp.  und  ihre 
Folgen.  (Ibid.,  Bd.  XXIX,  pag.  254.)  -  Tiedemann  (Zeitsohr.  f.  Physiol.,  Bd.  V, 
1883).  —  Zesàs,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blutverdnder^  bei  entmilzlen  Menschen 
und  Thieren.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XXVIII,  pag.  815.)  --  Taubkr,  Zur 
Frage  nach  der  phys.  Beziehung  der  Schilddriise  zur  MHz.  (Virohow's  Arch., 
Bd.  XCVI,  pag.  29.)  —  Tizzoni  e  Filetti,  Studi  patolog,  e  chimici  sulla  funzione 
ematopoetica,  (Atti  della  E.  Accad.  d.  Lincei,  3*,  voi.  X.)  —  G.  Tizzoni,  SuUa 
splenectomia  nel  coniglio  ecc.  (Arch.  per  le  scienze  mediche,  voi.  Vili,  1884.)  — 
Fano,  Sulla  funzione  e  sui  rapporti  funzionali  del  corpo  tiroide.  (Rivista  cli- 
nica, 1893.) 
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timo,  *  mi  arresto  alquanto  a  disaminare  i  lavori  in  cui  furono 
studiate  le  modificazioni  del  sangue  seguenti  alla  splenectomia 
e  le  differenze  tra  sangue  afferente  e  sangue  efferente  dalla  milza. 

M.  V.  Middendorf  '  trovò  nel  sangue  della  vena  gastrolie- 
nale  una  maggior  quantità  di  emoglobina  e  di  sostanze  solide 
in  toto,  e  spiegò  tale  aumento  della  sostanza  colorante  con  una 
produzione  della  medesima  nella  milza. 

Anche  dalle  ricerche  di  Glass  '  risulta  che,  in  generale,  il 
contenuto  in  emoglobina  del  sangue  venoso  della  milza  è  mag- 
giore di  quello  del  sangue  arterioso. 

Agli  stessi  risultati  venne  il  Krùger,  *  e  più  tardi  il  Gabbi.^ 
Le  ricerche  del  Krtiger  lo  condussero  a  un  risultato  identico  a 
quello  che  per  altra  via  ottenne,  come  vedremo,  lo  Schwarz, 
che  cioè  :  «  nella  milza  V  emoglobina  è  distrutta  e  rigenerata.  » 

Questi  osservatori  sono  dunque  tutti  concordi  nell'  ammet- 
tere che  il  sangue  efferente  dalla  milza  contiene  maggior  quan- 
tità di  emoglobina  del  sangue  afferente. 

Risultati  contradittori  ha  dato  invece  la  numerazione  dei 
globuli  rossi. 

Béclard  '  trovò  il  sangue  della  vena  splenica  sempre  più 
povero  di  globuli  rossi  del  sangue  della  vena  giugulare. 

Le  osservazioni  del  Funke,  '  come  lo  stesso  Kriiger  am- 
mette, non  hanno  alcun  valore,  perchè  fatte  su  cavalli  già 
morti  e  sopra  sangue  raccolto  da  molte  ore. 

Malassez  e  Picard  ®  trovarono  costantemente  il  numero  dei 

*  G.  Tizzoni,  Sulla  splenectomia  nel  coniglio  ecc.  (Aroh.  per  le  scienze  me- 
diche, voi.  Vili,  1884.) 

2  M.  V.  MinDKAM)ORP,  Beatimmungen  de»  HUmoglohinsgehalteB  im  Biute  der 
zU'Und  ahfuhrenden  Ge/Hsae  der  Leher  und  der  Milz,  (In.-Dissert.,  Dorpat.,  1888.) 

3  GlA88,  Die  MHz  ala  hluthildendea  Organ,  (In.-Dissert.,  Dorpat,  1889.) 

*  Kruokr,  Beitr,  zur  Kenntniaa  d,  art.  und  ven,  Blut  etc,  (Zeit8chr.  f.  Bio- 
logie, Bd.  XXVI,  1890,  pag.  483.) 

5  U.  Gabbi,  Ueber  die  normale  Hàmatolyae  etc,  (Beitràge  zar  path.  Anat. 
und  zur  allg.  Patholog.  von  E.  Zieg^ler,  Bd.  XIV,  pag.  351  e  seg.) 

6  BécLAKD,  Reehereh,  expér,  aur  la  fonetion  de  la  rate  elo,  (Arch.  génér. 
de  médeo.,  voi.  XVIII,  1848.) 

^  FuMKK,  Dt  aanguine  venae  lienalia,  (lu.-Bissert.,  Leipzig,  1851.)  —  Id., 
Zeitaehr.f.  ration.  Medie,  N.  F,,  Bd.  I,  1851. 

8  Malassez  et  Picard,  Beeh.  aur  lea  modificai,  qu'éprouve  le  aang  dana  aon 
paaaage  à  travera  la  rate  etc,  (Compt.  rend..  voi.  LXXIX,  1874.) 
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globuli  rossi  maggiore  nel  sangue  della  milza.  Quest'  aumento 
dei  globuli  rossi  dagli  Autori  è  interpretato  come  una  funzione 
della  milza.  Essi  trovarono  inoltre  un  aumento  dei  globuli 
rossi  nel  sangue  totale  dopo  la  sezione  dei  nervi  splenici;  e 
Picard  *  dimostrò  nello  stesso  tempo  che  a  ciò  teneva  dietro 
una  notevole  diminuzione  del  contenuto  in  ferro  della  milza. 

Grigorescu*  numerò  i  globuli  rossi  del  sangue  dell'arteria  e 
della  vena  splenica  e  ne  trovò,  invece,  nel  primo  una  maggior 
quantità  (4,892,000  per  mm')  che  nel  secondo  (4,000,000  per 
mm"*),  mentre  i  globuli  bianchi  erano  più  numerosi  nel  sangue 
venoso.  Dopo  una  temporanea  legatura  della  vena  splenica 
trovò  il  numero  dei  globuli  rossi  e  bianchi  di  molto  aumentato 
nel  sangue  venoso  della  milza  (risp.  globuli  rossi  6,612,600  e 
gì.  bianchi  149,000  per  mm  ).  Da  questi  risultati  egli  trasse  la 
conclusione  che  il  tessuto  splenico  contemporaneamente  di- 
strugge vecchi  globuli  rossi  e  ne  forma  di  nuovi. 

Furono  anche  eseguiti  dallo  Hammarsten  ^  e  dal  Gabbi  * 
esperimenti  sulla  resistenza  dei  globuli  rossi  del  sangue  del- 
l' arteria  e  della  vena  splenica,  col  metodo  di  Hamburger.  En- 
trambi affermano  d' aver  trovato  i  globuli  del  sangue  venoso 
più  resistenti  di  quelli  del  sangue  arterioso;  ma  nessuno  dei 
due  ci  fa  sapere  di  quanto  i  primi  sono  più  resistenti  degli 
altri. 


Il  sangue  di  animali  smilzati  è  stato  oggetto  di  studio  per 
parecchi  osservatori. 

Pouchet  ^  trovò  il  sangue  di  tritoni,  ai  quali  aveva  aspor- 
tato la  milza,  non  essenzialmente  alterato. 

In  un  lavoro  più  esteso  lo  stesso  Autore  "  studiò  il  sangue 


1  Picard,  Oompt.  rend.,  voi.  LXXIX,  1874,  80  nov. 

^  Grigorescu,  Afodifieation  du  aang  par  le  aéjour prolongé  exp»  dan$  la  rate» 
(Compi,  rend.  de  la  Soo.  de  Biol.,  1887,  pag.  548.) 

3  O.  Hammabsten,  Handbuch  der  physiol.  Chemie,  1891,  pag.  90. 

*  Ved.  loc.  cit. 

^  PoucHBT,  Note  sur  l'évolution  dea  éUments  du  aang  dea  ovipare»,  (Gas. 
mèdie,  de  Paris,  1878,  n.  26,  pag.  816.) 

6  PoncHBT,  Note  sur  la  conatitiUion  du  song  aprèa  Vahlation  de  la  rate, 
(Ibid.,  pag.  816.) 
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di  mammiferi,  uccelli,  anfibi  e  pesci  smilzati,  e  non  potè  sco- 
prire un'influenza  notevole  della  splenotomia  sulla  formazione 
delle  emazie.  Inoltre  osservò  che  in  cani  smilzati  e  fortemente 
anemizzati  con  salassi,  la  rigenerazione  del  sangue  si  faceva  in 
modo  del  tutto  uguale  come  in  animali  non  operati  di  splene- 
ctomia. 

Mentre  Pouchet  studiò  solo  microscopicamente  gli  elementi 
morfologici  del  sangue,  Malassez  e  Picard  *  numerarono  i  glo- 
buli rossi  e  determinarono  con  V  emocromometro  il  contenuto 
emoglobinico  totale  e  il  valore  emoglobinico  delle  emazie. 
Trovarono  che  nei  cani,  in  seguito  alla  splenecfcomia,  il  numero 
dei  globuli  rossi  solo  temporaneamente  diminuisce,  ma  ohe 
una  diminuzione  notevole  del  valore  emoglobinico  delle  singole 
emazie  dura  per  lungo  tempo  (circa  mezzo  anno).  Ricerche  di 
riscontro,  intraprese  allo  scopo  di  vedere  se  semplici  sottrazioni 
sanguigne  o  l'atto  operativo  per  sé  solo  valessero  ad  abbas- 
sare il  valore  emoglobinico  delle  emazie,  dettero  risultato 
negativo. 

Citerò  in  extenso  i  risultati  delle  ricerche  di  Tizzoni  e  Fi- 
letti, che  furono  pubblicati  in  sunto  '  dagli  stessi  Autori. 

«  Le  curve  poi  che  si  ricavavano  dalle  giornaliere  osserva- 
zioni citometriche  fatte  sul  sangue  degli  animali  aspleni  col 
cromocitometro  di  Bizzozero  dimostrarono  che,  tanto  nei  cani 
giovani  quanto  nei  vecchi,  la  curva  citometrica  s' inalza  di 
qualche  grado  subito  dopo  1*  operazione  per  il  solo  effetto  della 
cloroformizzazione,  e  che  passate  le  prime  ventiquattro  ore  e 
questo  primitivo  inalzamento,  ne  incomincia  un  secondo,  che 
raggiunge  pure  in  poco  tempo  il  suo  maximum  più  o  meno  ele- 
vato, e  dopo  il  quale  per  diminuzione  graduale  1'  emoglobina 
torna  di  nuovo  alla  normale  nello  spazio  di  ventiquattro  o 
quarantotto  ore.  Ma  passata  questa  prima  fase,  la  curva  che 
rappresenta  graficamente  le  alterazioni  quantitative  dell'  emo- 
globina si  comporta  invece  assai  diversamente  a  seconda  del- 


^  Malasbkz  et  Picard,  Sur  tea  /onclions  de  la  rate,  (Gaz.  mèdio,  de  Paris, 
1878,  n.  26,  pag.  817.) 

'  Gr.  Tizzoni  e  M.  Filetti,  Sludi  patologici  e  eJUmiei  sulla  funzione  emalo- 
poetiea.  Sunto,  (Aroh.  per  le  scienze  mediche,  voi.  V,  1882,  pag.  385.) 
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V  età  dell'  animale.  Nei  cani  vecchi,  la  quantità  di  emoglobina 
diminuisce  molto  e  progressivamente,  tanto  da  arrivare  a  31 
se  si  rappresenta  con  100  la  quantità  normale,  e  ciò  fino  a 
che  in  un'  ultima  fase,  per  un  aumento  lento  e  progressivo, 
non  venga  di  nuovo  a  raggiungere  ed  anche  a  sorpassare  questa 
quantità  normale  ;  nei  cani  giovani  al  contrario,  la  curva  cito- 
metrica  si  limita  ad  eseguire  oscillazioni  più  o  meno  accen- 
tuate attorno  alla  linea  che  rappresenta  la  media  fisiologica 
ricavata  prima  della  operazione,  o  a  decorrere  per  breve  tempo 
poco  al  di  sotto  di  questa. 

«  L' inalzamento  della  curva  citometrica,  che  si  osserva,  poco 
tempo  dopo  la  splenectomia,  tanto  negli  animali  giovani  quanto 
nei  vecchi,  dimostra  che  la  mancanza  della  milza  primitiva- 
mente si  fa  risentire  più  sulla  distruzione  che  sulla  produzione 
dei  globuli  rossi,  onde  la  prima  conseguenza  di  questa  opera- 
zione sul  sangue  si  è  un  aumento  di  quantità  dell'emoglo- 
bina, fino  a  tanto  che  l' azione  distruttiva  della  milza  non  venga 
compensata  da  altri  organi.  In  seguito,  il  modo  differente  di 
comportarsi  della  curva  citometrica  a  seconda  dell'  età  dell'  ani- 
male, vale  a  dimostrare  (unitamente  ai  fatti  notati  alla  sezione) 
che  nei  cani  vecchi,  mentre  seguita  la  regolare  distruzione  dei 
globuli  rossi,  è  però  molto  deficiente  la  formazione  di  nuove 
ematie,  fino  a  che  il  midollo  adiposo  delle  ossa  lunghe  non  si 
trasforma  di  nuovo  in  midollo  rosso  ;  e  che  nei  cani  giovani 
invece  la  funzione  della  milza  viene  prontamente  e  totalmente 
compensata  dal  midollo  delle  ossa,  che  trovasi  in  tutte  le  sue 
parti  allo  stato  d'  organo  ematopoetico.  Gli  animali  smilzati, 
finalmente,  che  sono  tornati  a  raggiungere  la  quantità  normale 
di  emoglobina  si  mantengono  presso  di  quella  come  in  un  equi- 
librio instabile,  onde  la  minima  causa  (stato  reumatico,  ridu- 
zione della  razione  giornaliera  di  vitto)  conduce  rapidamente  a 
nuovi  abbassamenti  della  curva  citometrica.  »  Gli  autori  ag- 
giungono che  «  ....nel  circolo  stesso,  in  seguito  all'asportazione 
della  milza,  avviene  la  distruzione  delle  emazie  logore,  fino  a 
che  questa  funzione  distruttiva  non  venga  compensata  intiera- 
mente da  altri  organi.  » 

Molto  interessanti  sono  anche  le  osservazioni  di  K.  Wino- 
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gradow/  il  quale  trovò,  in  due  cani,  una  diminuzione  dei  glo- 
buli rossi  nei  primi  giorni  seguenti  alla  splenotomia,  alla  quale 
successe  un  passeggero  aumento  in  un  sol  cane.  Più  tardi  il 
numero  dei  globuli  rossi  diminuì  in  tutti  gli  animali  e  rag- 
giunse il  minimum  tra  il  160°  e  il  200®  giorno.  Era  notevole  il 
fatto  che  le  oscillazioni  che  presentava  il  numero  delle  emazie 
non  erano  in  dipendenza  delle  oscillazioni  del  peso  del  corpo. 
Secondo  Winogradow,  dopo  uno  o  due  anni  dall'  epoca  della 
splenotomia,  aumenta  il  numero  dei  microciti  e  diminuisce  il 
numero  dei  macrociti.  La  media  del  contenuto  in  emoglobina 
(studiato  con  gli  apparecchi  di  Malassez  e  di  Bizzòzero)  per 
tutto  il  tempo  dell'  osservazione  è  espressa  da  0,068,  mentre 
nei  cani  non  smilzati  da  0,092.  La  splenotomia  produce  dun- 
que, dopo  un  breve  aumento  non  costante,  essenzialmente  una 
diminuzione  delle  emazie,  che  son  più  piccole,  e  dell'  emoglo- 
bina ;  e  la  diminuzione  dell'  emoglobina  non  è  solamente  l' espres- 
sione dello  stato  oligocitemico,  perchè  Malassez  e  Picard  hanno 
osservato  una  diminuzione  del  valore  emoglobinico  delle  sin- 
gole emazie.  L' Autore  ha  rivolto  la  sua  attenzione  anche  ai 
globuli  bianchi,  che  ha  trovato  aumentati  dopo  la  splenotomia, 
al  peso  specifico  del  sangue  arterioso  e  del  siero  del  sangue  che, 
in  media,  trovò  diminuito,  e  alla  quantità  relativa  del  siero  che 
era  aumentata. 

Il  Grigorescu,  *  in  una  donna  e  in  una  cagna  operate  di 
splenotomia,  trovò  il  numero  dei  globuli  rossi  molto  diminuito; 
ma  non  è  notata  l' età,  né  1'  epoca  in  cui  la  numerazione  dei 
globuli  fu  fatta,  dopo  la  splenotomia.  Il  Kurlow  '  studiò  le  mo- 
dificazioni del  sangue  delle  cavie,  dopo  la  splenotomia.  Dei 
fatti  da  lui  constatati  ricorderò  solamente  l' ipertrofìa  e  iper- 
plasia  dei  gangli  linfatici,  specialmente  dei  mesenteriali  e  re- 
troperitoneali,  già  notate  da  altri,  e  la  notevole  linfocitosi  del 


*  K.  WiNOORADOw,  Ueber  die  Verètnderungen  dea  Blutes^  der  LymphdrUsen 
und  dee  Knochenmarkea  nach  der  Milzextirpation,  (CeDtralbl.  f.  die  med.  Wis- 
sensoh.,  1882,  n.  50,  pag.  900  e  seg.) 

*  Ved.  loo.  cit. 

^  KuBLOw,  Ueber  die  VerHnderungen  dea  BhUea  bei  Thieren  im  Laufe  dea 
eraten  Jahrea  nach  JEJxtirjpation  der  Milzy  Wratsoh,  1889. 

Anno  XLVIXI.  -  1894.  29 
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sangue.  Il  suo  studio  ha  precipuamente  per  oggetto  i  leucociti; 
non  vi  ho  trovato  nulla  che  riguardi  gli  eritrociti. 

Mi  duole  di  non  aver  potuto  leggere  né  procurarmi  dei 
ragguagli  sopra  alcuni  lavori,  *  pubblicati  in  lingua  russa  e  so- 
pra un  lavoro  di  Kostjurin,  *  dei  quali  posso  dare  solamente  l'in- 
dicazione bibliografica. 

*  « 
Il  potere  microbicida  del  siero  del  sangue  di  ^animali  smil- 

zati  fu  studiato  recentemente  dal  Montuori,  '  il  quale  ha  osser- 
vato che  verso  il  quattordicesimo  giorno  dopo  V  operazione,  il 
siero  del  sangue  perde  il  suo  normale  potere  antifermentativo, 
che  ritorna  dopo  tre  o  quattro  mesi.  Egli  pensa  che  nella  milza 
normalmente  sono  formate  delle  sostanze  che  stanno  in  intima 
releizione  con  la  curva  dell'  intensità  dell'  azione  antibatterica 
del  siero  sanguigno.  Tolta  la  milza,  le  sostanze  già  contenute 
nell'  organismo  bastano  per  un  certo  numero  di  giorni  a  con- 
ferire tale  potere  al  sangue;  quindi  per  un  certo  tempo  questo 
ne  rimane  privo,  finché  altri  organi  non  si  assumono  la  forma- 
zione delle  sostanze  battericide. 

* 

Con  altri  metodi,  furono  scoperte  alla  scuola  di  A.  Schmidt 
alcune  nuove  proprietà  delle  cellule  spleniche  e  di  altri  paren- 
chimi glandolari,  nonché  delle  cellule  sanguigne.  Poiché  i  ri- 
sultati di  questi  studi  gettano  nuova  luce  sull'  ematolisi  e  sul- 
l' ematopoesi,  meritano  di  essere  succintamente  ricordati.  Dalle 
ricerche  di  A.  Schwarz  *  risulta  che: 

1.  I  leucociti  esercitano  una  doppia  azione  suU'  emoglo- 
bina: la  distruggono  e  la  rigenerano.  Con  la  rigenerazione  va 
insieme  sempre  la  comparsa  di  un  di  più  di  emoglobina. 


*  H.  Chladowsky,  Material  zur  Physiologie  der  Mite,  (Rasa.  Med.,  1887, 
n.  8-9.)  —  Malinin,  Die  MHz  in  htatol.f  physiol,  und  path,  Beziehung,  (Ru«s. 
Med.,  1887,  n.  18.) 

«  KosTJUBiN,  Munck,  medie.  WoeJi.,  1889,  n.  28,  pag.  402. 
3  A.  MoNTUOBi,  Influence  de  Vahla'ion  de  la  rate  sur  le  pouvoir  mierohieide 
du  sang.  (A.rch.  ital.  de  Biologie,  voi.  XIX,  1893,  pag.  312.) 

*  A.  ScHWAHz,  U^ber  die  Weeh%elwirkung  zwisehen  Hdmoglohin  nnd  Pro- 
toplasma^  Tiebst  Beohaehlungen  zur  Froge  vom  Weehsel  der  rothen  Blutkdrperchen 
in  der  Milz,  (la.-Dissert.,  Dorpat,  1888.) 
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2.  Questo  processo  va  inteso  come  un'  azione  reciproca 
tra  la  soluzione  di  emoglobina  e  le  cellule  bianche  del  sangue, 
per  cui  entrambe  subiscono  delle  modificazioni.  L' emoglobina 
è  assorbita  ed  elaborata  dalle  cellule,  in  queste  nello  stesso 
tempo  si  altera  la  proprietà  di  produrre  il  fermento  fibrino- 
geno, e  cedono  inoltre  alcune  loro  parti  costituenti  al  liquido. 
Per  la  cooperazione  delle  cellule  alterate  e  del  liquido  modifi- 
cato nasce  nuova  emoglobina. 

3.  Alle  cellule  dei  gangli  linfatici  manca  il  potere  di  de- 
comporre V  emoglobina,  evidentemente  perchè  non  è  possibile 
liberarle  completamente  dal  liquido  interstiziale.  Nel  resto  si 
comportano  del  tutto  come  le  cellule  bianche  del  sangue. 

4.  Grli  stremi  dei  globuli  rossi  del  sangue  si  comportano 
essenzialmente  come  i  leucociti,  con  qualche  modificazione.  Il 
loro  potere  di  rigenerare  V  emoglobina  è  piccolo  e  va  comple- 
tamente perduto  se  loro  s'impedisce  durevolmente  T accesso 
dell'aria;  e  sembra  che  siano  capaci  solamente  di  rigenerare, 
non  di  neoformare  V  emoglobina. 

6.  Le  cellule  spleniche  operano  simili  modificazioni  del- 
l' emoglobina  in  un  tempo  tre  o  quattro  volte  più  breve  che 
non  facciano  i  leucociti;  specialmente  la  rigenerazione  del- 
l' emoglobina  si  compie  energicamente. 

6.  La  sostanza  colorante  ricostruita  o  neoformata  com- 
parisce come  emoglobina,  non  come  ossiemoglobina. 

7.  L'  emoglobina  giovine,  formata  per  azione  delle  cel- 
lule spleniche,  assorbe  con  speciale  avidità  V  ossigeno,  e  così  si 
palesa  come  ossiemoglobina  per  il  suo  color  chiaro. 

Le  cellule  epatiche  *  assorbono  e  distruggono  pure  V  emo- 
globina, in  presenza  di  glicogeno  ;  ma  V  emoglobina  cosi  alte- 
rata ha  perduto  la  capacità  d' essere  rigenerata  sia  da  parte 
delle  stesse  cellule  epatiche  come  da  altri  protoplasmi. 

Finalmente  N.  Hoflfinann,  *'  ha   scoperto   che  nel  liquido 


*  E.  Anthkn,  Tleher  die  Wirkung  der  Leherzelle  aufdas  Httmoglohin,  (In.* 
Dissert.,  Dorpat,  1889.) 

'  N.  HoPFHANN,  Einigt  Beobctchtung&n  betreffend  die  Function  der  Leber- 
und  Milzgellen,  (In.-Dissert. ,  Dorpat,  1890.) 
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decolorato  dalle  cellule  spleniche  si  può  dimostrare  una  so- 
stanza albuminosa,  che  è  un  derivato  dell'  emoglobina  ;  e  che 
un  liquido  che  tiene  disoiolta  dell'  emoglobina  è  decolorato,  os- 
sia questa  è  decomposta,  tanto  se  vi  si  fanno  agire  cellule  sple- 
niche intatte,  quanto  cellule  spleniche  triturate  ;  che  però  que- 
ste ultime  sono  incapaci  a  rigenerare  l'emoglobina  dai  suoi 
stessi  derivati. 

Le  ricerche  della  scuola  di  A.  Schmidt  confermano  ed 
estendono  le  altre,  suU'  azione  emocitolitica  ed  ematopoetica 
della  milza,  basate  sull'  osservazione  microscopica  delle  cellule 
globulifere  e  pigmentifere  da  una  parte  e  delle  grosse  cellule  a 
nucleo  in  gemmazione  e  dei  globuli  rossi  nucleati  dall'  altra; 
ma  le  prime  ci  fanno  penetrare  più  addentro  nel  processo  del- 
l' emocitolisi  e  dell'  ematopoesi  e  ci  schiudono  un  nuovo  e  largo 
campo  di  ricerche  promettenti  risultati  più  sicuri.  Esse  confer- 
mano anche  che  non  tutti  gli  organi  emocitolitici  (in  questo 
caso  sarebbe  più  esatto  dire  emocromolitici)  sono  anche  emato- 
poetici (risp.  emocromopoetici). 

«  * 

Qui  sorge  una  questione:  le  cellule  spleniche  esercitano  il 
loro  fagocitismo  solamente  sui  globuli  rossi  invecchiati  e  che 
hanno  compiuto  il  loro  ciclo  vitale,  o  possono  anche  impadro- 
nirsi di  globuli  rossi  affatto  normali  e  che  si  trovano  nella 
loro  piena  vitalità?  Entrambe  queste  ipotesi  attribuiscono  alle 
cellule  della  polpa  splenica  una  parte  attiva,  sebbene  in  grado 
molto  differente.  Un'  altra  ipotesi  non  è  da  escludere,  secondo 
la  quale  le  cellule  spleniche  avrebbero  una  parte  puramente 
passiva  relativamente  alla  decomposizione  e  air  ulteriore  elabo- 
razione dell'  emoglobina,  che  loro  giunge  col  sangue,  nel  quale 
si  trovava  o  perchè  negli  stessi  vasi  sanguigni  s' era  dissociata 
dagli  stremi  invecchiati,  o  perchè  a  questi  era  stata  sottratta 
dall'  attività  di  altri  parenchimi. 

La  prima  di  queste  ipotesi  è  la  più  antica  ed  è  difesa  dalla 
massima  parte  degli  autori  che  si  sono  occupati  di  quest'  argo- 
mento, i  quali  non  si  sono  mai  domandato  come  e  perchè  i  glo- 
buli rossi  invecchiano  così  presto;  la  seconda  messa  avanti  già 
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da  altri,  *  ha  trovato  recentemente  uno  strenuo  difensore  e  un 
caldo  sostenitore  nel  Gabbi,  '  la  cui  memoria  contiene  una  am- 
pia discussione  di  tutte  le  ipotesi  a  volta  a  volta  emesse. 
L' ultima  delle  ipotesi,  come  dissi,  non  può  esser  nemmeno  ri- 
gettata, dal  momento  che  anche  a  molti  altri  tessuti  (gangli 
linfatici,  fegato,  reni[?],  pareti  del  tubo  intestinale,  midollo  delle 
ossa,  cellule  del  sangue)  appartiene  la  funzione  emocromolitica. 
Ma  è  ancora  dubbio  se  nel  plasma  normale  si  trovi  ferro.  Lo 
Hammarsten  ^  dice:  «  Im  Serum  glaubt  man  auch  Spuren  von.... 
Eisen....  gefunden  zu  haben  »;  in  altro  luogo  *  però  aggiunge: 
«  Das  Eisen  dùrfte  wohl  fast  ausschliesslich  in  den  Blutkòrp- 
erchen  vorkommen  ».  Dalle  analisi  di  sangue  del  Bunge  "  risulta 
che  in  mille  parti  in  peso  di  siero  di  bue  son  contenuti  0,011 
di  ossido  di  ferro.  Ma  la  defìbrinazione  libera  sempre  un 
po' d' emoglobina  dai  globuli  rossi,  sicché  non  si  è  autorizzati 
a  credere  che  il  ferro  trovato  nel  siero  preesista  nel  plasma. 

Non  ostante  che  il  plasma  molto  probabilmente  sia  privo 
di  ferro,  non  si  è  autorizzati  a  ritenere  che  in  circolo  non  av- 
venga distruzione  di  globuli  rossi,  perchè  dai  lavori  sopra  ci- 
tati risulta  che  i  leucociti  e  gli  stremi  dei  globuli  rossi  sono 
capaci  di  decomporre  T  emoglobina  e  di  fissarne  i  derivati. 
In  ogni  caso  la  ricerca  dell'  emoglobina  nel  plasma  non  può 
dare  alcan  risultato,  perchè  essa  sarebbe  sempre  trasformata 
dai  leucociti  in  un  derivato  incoloro,  probabilmente  in  un  al- 
buminato  di  ferro. 

Il  processo  secondo  il  quale  i  globuli  rossi  si  distruggono 
dev'  esser  duplice  :  la  dissociazione  dell'  emoglobina  dallo  stroma, 
che  il  microscopio  non  può  rilevare,  e  1'  azione  fagocitica  degli 
elementi  cellulari  sui  globuli  rossi  divenuti  meno  resistenti.  Si- 
nora s' è  data  importanza  quasi  esclusiva  a  quest'  ultima,  che 
è  rivelata  dalla  presenza  delle  cellule  globulifere  e  delle  cel- 


^  Hdhtbb,  Lectures  on  the  physiology  and  patkology  of  blood-destrucUon, 
(The  Lancet,  1892,  n.  8614.) 

*  Ved.  loo,  oit. 

3  Yed.  loc.  cit.,  pag.  58. 

*  Ved.  loc.  oit.,  pag.  88. 

^  BuNOB,  Chimica  Juiologiea,  trad.  ital.,  MilanOi  1889,  pag.  194. 
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lule  contenenti  granuli  di  pigmento  sanguigno  e  detriti  di  ema- 
zie. Ai  sostenitori  del  fagocitismo  esercitato  sulle  emazie  in- 
vecchiate non  si  presentava  alcuna  difficoltà  a  spiegarlo,  perchè 
le  emazie  invecchiate  non  potevano  presentare  alcuna  resi- 
stenza. I  nuovi  sostenitori  del  fagocitismo  sulle  emazie  integre 
e  forti  ricorrono  all'  esempio  del  fagocitismo  esercitato  dagli 
elementi  cellulari  sui  batteri  viventi,  un  fatto  pur  sempre  con- 
trastato e  che  può  avere  varia  interpretazione. 

Il  fagocitismo,  in  ogni  modo,  non  può  rappresentare  ohe 
una  parte  della  funzione  emocitolitica.  Un'altra  parte  si  deve 
compiere  in  modo  analogo  a  quanto  risulta  dagli  esperimenti 
della  scuola  di  Sohmidt,  cioè  per  una  successiva  decomposi- 
zione e  trasformazione  dell'  emoglobina  dissociata  dallo  stroma 
dei  globuli  rossi.  Ma  tanto  V  una  quanto  l' altra  teoria,  avanzate 
in  questa  forma,  sono  monche,  poiché  esiste  certamente  un 
processo  che  precede  il  fagocitismo  e  la  dissociazione  deli'  emo- 
globina dagli  stremi,  che  prepara  e  facilita  l' uno  e  l' altra.  È 
questo  processo  che  io  credo  d' aver  messo  in  evidenza  con  le 
ricerche  da  me  instituite. 

Il  fagocitismo,  per  se  solo,  non  basterebbe  a  render  conto 
dell' emocitolisi  normale.  Normalmente  nella  polpa  splenica 
(parlo  di  questa  solamente  perchè  è  ritenuta  il  luogo  principale 
di  distruzione  delle  emazie)  sono  contenute  poche  cellule  glo- 
bulifere.  Inoltre,  secondo  le  ricerche  di  T.  Denys,  *  la  reazione 
nera  col  solfuro  ammonico  non  si  verifica  sui  globuli  in  via 
di  disfacimento  né  sulle  cellule  della  polpa  splenica.  Secondo 
quest'  osservatore,  normalmente  la  reazione  nera  si  osserva 
su  poche  cellule  endoteUali  dei  vasi  splenici.  Egli  dice  che 
1'  emoglobina  abbandona  i  globuli  rossi  come  tale  o  in  forma 
di  un  derivato  assai  affine,  ed  è  presa  dalle  cellule  endote- 
liali,  nelle  quali  si  formerebbe  la  sostanza  (un  albuminato  di 
ferro)  colorantesi  in  nero  in  presenza  del  solfuro  ammonico. 
L'importanza  delle  osservazioni  del  Denys    sta  nell'aver  soo- 


^  T.  Dents,  Note  préliminaire  8ur  la  atructure  de  la  rate  et  sur  la  deatruc* 
tion  dea  globulea  rougea  qui  s'opèrenormalement  à  Vintérieur  de  cet  organt,  (Ball, 
de  TAoad.  roy.  de  Médeo.  de  Belglqae,  4»,  T.  II,  pag.  221-261.) 


P.  BOTTAZZI  —  RICEnCHK   EMATOLOOICHE  446 

porto  ohe,  oltre  agli  elementi  cellulari  studiati  da  Schwarz, 
Authen  ed  Hoffmann,  anche  le  cellule  endoteliali  dei  vasi  sple- 
nici  posseggono  la  proprietà  di  trasformare  F  emoglobina,  e 
nell'  aver  dimostrato  nell'  organo  stesso  che  non  tutta  Temoci- 
tolisi  si  fa  per  fagocitismo, 

Relativamente  alla  questione,  se  le  cellule  spleniche  pos- 
sano impadronirsi  di  globuli  rossi  affatto  integri,  il  Gabbi 
giudica  deir  integrità  dei  globuli  contenuti  entro  le  cellule 
globulifere  dalla  loro  apparenza  normale  al  microscopio.  A  me 
sembra  evidente  che  il  microscopio  non  possa  dare  alcun  rag- 
guaglio di  quegli  stadi  intermedi  per  cui  passano  le  emazie 
prima  di  abbandonare  la  loro  emoglobina  o  prima  di  disfarsi 
senza  averla  abbandonata.  Il  microscopio  non  può  rivelare  la 
lenta  dissociazione  che  si  viene  compiendo  tra  emoglobina  e 
stroma,  e  i  gradi  per  i  quali  tale  dissociazione  passa  prima 
che  sia  completa;  sicché  al  microscopio  si  può  benissimo  vedere, 
libera  o  inglobata  da  una  cellula  splenica,  un'  emazia  che  ap- 
parentemente non  presenta  alterazioni  di  forma,  e  nella  quale 
tuttavia  è  in  corso  con  probabilità  quel  processo  dissolvente 
che  conduce  alla  liberazione  dell'  emoglobina. 

Tutti  convengono  nell'  opinione  che  i  globuli  rossi  del 
sangue,  come  la  massima  parte  degli  altri  elementi  cellulari, 
hanno  un  ciclo  vitale  più  o  meno  lungo,  compiuto  il  quale 
essi  si  distruggono,  dando  il  materiale  necessario  alla  ricostru- 
zione di  globuli  giovani  e  alla  formazione  della  bile  e  dei  pig- 
menti dell'orina.  Credo  che  nessuno  finora  si  sia  domandato 
se,  come  esistono  condizioni  patologiche  che  diminuiscono  la 
vitalità  e  la  resistenza  delle  emazie,  si  che  queste  più  facil- 
mente periscono  mentre  gli  organi  emocitolitici  si  rimpinzano 
dei  loro  detriti  e  la  secrezione  della  bile  e  i  pigmenti  orinari 
aumentano  a  dismisura;  se  esistano,  dico,  anche  normalmente 
condizioni  che  tengano  entro  certi  limiti  assai  approssimativa- 
mente costanti  la  resistenza  delle  emazie  e  la  loro  vitalità. 
La  funzione  biligena  del  fegato  e  la  costruzione  di  giovani 
globuli  rossi  sono,  a  parte  ogni  concetto  teleologico,  due  funzioni 
assai  generali  e  diffuse  in  tutti  i  vertebrati,  perchè  debbano 
esistere  condizioni  speciali  nell'  organismo  che  provvedano  co- 
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stantemente  a  preparare  il  materiale  indispensabile  al  loro 
compimento. 

Benché  la  proprietà  delle  emazie  di  trasportare  l'ossigeno 
non  sia,  come  risulta  dagli  studi  del  prof.  Fano,  *  V  unica  loro 
funzione,  certamente  le  emazie,  paragonate  agli  altri  elementi 
cellulari,  mentre  si  trovano  nelle  migliori  condizioni  di  nutri- 
zione, sono  elementi  dotati  di  funzionalità  assai  limitata,  onde 
si  può  pensare  che  abbiano  un  ricambio  materiale  assai  pio- 
colo  e  lento.  Molte  delle  proprietà  funzionali  che  logorano  la 
vita  delle  altre  cellule:  mobilità,  irritabilità,  riproduzione,  fun- 
zioni specifiche  secretorie  o  escretorie,  loro  fanno  difetto.  In 
breve,  i  globuli  rossi,  cui  è  affidata  Talta  funzione  del  tra- 
sporto deir  ossigeno  e  dell'  immagazzinamento  del  ferro,  si  son 
liberati  di  tutte  le  proprietà  funzionali  che  abbreviano  V  esi- 
stenza individuale  degli  elementi  cellulari. 

Ciò  non  ostante,  la  vita  di  un  globulo  rosso  è  data  dai 
fisiologi  come  relativamente  assai  breve.  Sarebbe  ciò  possibile 
senza  V  esistenza  di  condizioni  speciali  che  ne  diminuiscono 
lentamente  ma  incessantemente  la  resistenza  specifica?  Di  con- 
dizioni note,  che  contribuiscano  a  logorare  le  emazie  io  non 
conosco  che  quella  meccanica,  per  cui  attraversando  i  più  sot- 
tili capillari  vengono  ad  essere  in  più  modi  deformate.  Tutti 
ammettono  però  che  T  elasticità,  onde  le  emazie  sono  in  alto 
grado  dotate,  compensa  molto  bene  gl'insulti  meccanici  cui 
esse  sono  esposte. 

I  risultati  dei  miei  esperimenti  porterebbero,  come  si  ve- 
drà, alla  conclusione  che  la  milza  ha  la  proprietà  di  render 
meno  resistenti  le  emazie,  di  indebolire  la  forza  ohe  lega 
r  emoglobina  allo  stroma  del  globulo  rosso,  e  che  questa  fun- 
zione splenica  dev'  esser  considerata  come  differente  e  indi- 
pendente dall'  altra,  che  la  milza  ha  in  comune  con  altri  or- 
gani, di  decomporre  1'  emoglobina,  di  distruggere  i  globuli  rossi 
del  sangue. 


^  Fano,  Di  una  nuova  funzione  dei  corpuscoli  ro»$i  del  sangue,  (Lo  Speri- 
mentale, 1882.) 
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2. 


Il  metodo  da  me  adottato  per  studiare  le  modifioazioni  dei 
globuli  rossi  in  seguito  alla  splenectomia  è  quello  che  descrissi 
in  un  mio  precedente  lavoro,  '  e  che  consiste  nel?  osservare  la 
resistenza  che  le  emazie  presentano  ad  abbandonare  la  loro 
emoglobina  a  soluzioni  variamente  concentrate  di  cloruro  so- 
dico. Il  metodo,  per  la  sua  stessa  semplicità  e  rapidità  d'  ese- 
cuzione cui  ora  è  stato  ridotto,  deve  rivelare  una  condizione 
dei  globuli  rossi  che  nessun  altro  metodo  può  mettere  in  evi- 
denza e  che  ha  una  grande  importanza:  la  forza,  cioè  con  cui 
è  legata  allo  stroma  delle  emazie  circolanti  V  emoglobina. 

Non  sarà  superfluo  che  io  noti  come  questa  resistenza  delle 
emazie  potrebbe  essere  studiata  non  solo  relativamente  a  solu- 
zioni saline  variamente  concentrate  (resistenza  in  ragione  del  po- 
tere isotonico  delle  soluzioni  saline),  ma  anche  relativamente  a 
una  soluzione  unica  di  grado  isotonico  determinato  e  costante, 
tenendo  conto  del  tempo  per  il  quale  i  globuli  rossi  resiste- 
rebbero ad  abbandonare  V  emoglobina  (resistenza  in  ragione  del 
tempo).  Si  potrebbero  anche  combinare  i  due  processi,  e  nelle 
soluzioni  saline  variamente  concentrate  osservare  come  succes- 
sivamente nelle  stesse  soluzioni  sempre  maggior  quantità  di 
emoglobina  diventi  libera,  e  come,  in  soluzioni  di  potere  isoto- 
nico più  elevato  che  prima  erano  chiare,  successivamente  com- 
parisca  V  emoglobina  libera. 

Ma  tutto  ciò,  secondo  me,  complicherebbe  inutilmente  un 
metodo  per  se  assai  semplice,  renderebbe  le  osservazioni  troppo 
lunghe  e  faticose,  ed  esporrebbe  al  pericolo  delle  variazioni 
notevoli  della  temperatura  ambiente,  quando  non  si  volesse 
lavorare  in  una  camera  a  temperatura  assolutamente  costante, 
il  che  è  superfluo  quando  si  fanno  una  o  due  letture  sulle 
provette  contenenti  il  miscuglio  di  soluzione  salina  e  sangue 


*  BoTTAzzi,  La  resUtenza  dei  globuli  roisi  del  sangue  di  onima^t  operati  di 
tiroidectamia,  (Lo  Sperimentale,  voi.  LII,  1894,  fase.  2^.) 
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a  breve  distanza  di  tempo  dal  momento  in  cui  si  son  fatte  ca- 
dere le  gocce  di  sangue  nella  soluzione  salina.  In  questa  serie 
di  ricerche,  pur  mantenendo  lo  stesso  ordine  di  sperimenta- 
zione e  preparazione  delle  soluzioni  saline,  ho  rinunziato  alla 
doppia  lettura  alla  distanza  di  circa  dieci  ore  l' una  dall'  al- 
tra, per  non  far  minimamente  intervenire  T  influenza  del  tempo 
sulla  dissociazione  dell'  emoglobina.  Ho  fatto,  dunque,  una  sola 
lettura  dei  numeri  indicanti  la  resistenza  massima  e  minima, 
sempre  tre  ore  dopo  aver  messo  il  sangue  a  contatto  delle  so- 
luzioni saline,  essendomi  convinto  che  tre  ore  sono  più  che  suf- 
ficienti perchè  la  massima  parte  dei  globuli  rossi  meno  resi- 
stenti abbandonino  l' emoglobina,  e  perchè  la  sedimentazione 
delle  emazie  sia  così  inoltrata  da  lasciare  uno  strato  superiore 
perfettamente  limpido,  tinto  dall'  emoglobina  o  chiaro  come  una 
soluzione  salina  non  mista  a  sangue,  che  mi  serviva  da  ter- 
mine di  paragone.  Ohe  tre  ore  fossero  più  che  sufficienti,  mi 
convinsi  osservando  che  la  lettura,  fatta  il  giorno  dopo  sulle 
stesse  provette  lasciate  al  loro  posto  e  approssimativamente 
alla  stessa  temperatura  e  senza  esporle  ad  urti  e  scosse,  non 
dava  mai  risaltati  differenti  dalla  prima  lettura.  Se  invece  i 
raggi  del  sole  investivano  il  sopporto  contenente  le  provette,  o 
queste  erano  ripetutamente  ma  anche  leggermente  scosse, 
dopo  poco  tempo  si  vedeva  comparire  l' emoglobina  libera  in 
soluzioni  dapprima  perfettamente  chiare. 


Esperimento  I.  —  Canino  A,  di  mesi  uno,  del  peso  di  gr.  910,  di  pelo 
lungo  e  bianco. 

15  aprile  1894,  —  Si  prende  un  saggio  del  sangue  normale  dalla  giu- 
gulare destra: 

resistenza  massima  »  0,38-0,40 
»         minima    =     0,62 

Quindi  si  fa  la  splenectomia,  con  taglio  mediano  a  partire  dall*  ap- 
pendice xifoide.  L*  operazione  si  compie  senza  perdita  di  sangue.  Medica- 
tura antisettica. 

20  aprile,  —  Il  canino  sta  benissimo  e  prende  il  latte  dalla  madre. 
La  ferita  guarisce  per  primam. 
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1  maggio,  —  Si  prende  il  primo  saggio  del  sangue  dopo  l'operazione, 
dalla  stessa  vena  giugulare  destra: 

resistenza  massima  =  0,34-0,86 
»  minima    «a      0,52. 

6  maggio.  —  Secondo  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  =  0,32 
»  minima    =^  0,50. 

Il  canino  sta  benissimo.  Peso  gr.  1050. 

9  maggio,  —  Terzo  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  ^^  0,32 
>  minima    =  0,50. 

2ò  maggio,  —  Quarto  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  «=»  0,30-032 
»  minima    ==    0,48. 

Peso  del  canino:  gr.  1940. 

19  giugno.  —  Quinto  saggio  del  sangue: 

« 

resistenza  massima  i»  0,30 
»  minima    =  0,48. 

Peso  del  canino  =  gr.  2020. 

4  luglio.  —  Sesto  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  =»  0,30  (0,28?) 
»  minima    =  0,46. 


Per  vedere  se  l'influenza  ohe,  secondo  Tizzoni  e  Filetti, 
le  cause  reumatizzanti  esercitano  sulla  citometria,  la  esercitano 
anche  sulla  resistenza  delle  emazie,  ho  immerso  il  canino  A  ri- 
petutamente nell'acqua  fredda  della  vasca,  che  si  trova  nel 
giardino  di  questo  laboratorio  ;  ma  non  ho  riscontrato  alcuna 
modificazione.  Il  canino,  in  seguito,  è  stato  sempre  bene;  ha 
presentato  sempre  una  vivacità  e  una  voracità  straordinarie. 
L' aumento  in  peso  e  lo  sviluppo  normale  furono  evidenti. 


4M) 
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Tabella  I 


t-'  I 


Data 

Besiateiusa 
massima 

Besistenaa 
minima 

Osserrasionl 

1 
15  aprile    1894 

0,38-0,40 

0,62 

Sangue  normale. 

1  maggio 

0,34^,36 

0,52 

Sangue  dopo  la  uplenotomia. 

6       » 

0,32 

0,50 

9       » 

0,82 

0,60 

• 

25       » 

0,30  -0,32 

0,48 

;  19  giagno 

0,80 

0,48 



!    4  luglio 

0,30 

0,46 

La  provetta  0,28  non  era 
limpida. 

£2sPERiMENT0  II.  —  Canino  B  di  mesi  due,  fratello  del  precedente 
del  peso  di  gr.  2300,  di  pelo  lungo  rossastro. 

Apparisce  più  sviluppato  del  canino  ^  ed  ha  un  peso  maggiore,  ben- 
ché sia  nato  nello  stesso  parto.  Farebbe  un  ragionamento  molto  superfi- 
ciale chi  da  ciò  solo  deducesse  che  la  splenotomia  nel  canino  A  ha  pro- 
dotto un  arresto  di  sviluppo.  I  due  canini  evidentemente  sono  figli  di  padri 
diversi,  e  ciò  può  spiegare  sufficientemente  la  differenza  nello  sviluppo. 

6  maggio  1894.  —  Si  prende  un  primo  saggio  del  sangue  normale, 
prima  della  splenotomia: 

resistenza  massima  «»  0,38-0,40 
»  minima    =:     0,60. 

9  maggio.  —  Secondo  saggio  del  sangue  normale: 

resistenza  massima  ss  0,38-0,40 
»         minima    =      0,52. 

Si  morfinizza  l' animale  e  si  procede,  sotto  una  leggera  narcosi  cloro- 
formica,  air  estirpazione  della  milza,  con  taglio  laterale  partente  dall'  ar- 
cata costale  sinistra.  Nessuna  perdita  di  sangue. 

10  maggio,  —  L' animale  sta  bene,  poppa,  è  vivace. 

12  maggio,  —  S' è  formata  una  bozza  durissima  d' infiltrazione  al  po- 
sto deir  incisione  deUa  parete  addominale.  La  sutura  tiene  ancora  bene, 
ma  ò  mancata  una  guarigione  per  primam.  Dalla  ferita  fuoriesce  una 
piccola  quantità  di  pus  tenue.  Medicatura  antisettica. 

Primo  saggio  del  sangue  dopo  la  splenotomia: 

resistenza  massima  «»  0,34 
»         minima    «a  0,62. 
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13  maggio,  —  L' animale  sta  bene.  L*  infiltrazione  della  parete  addo- 
minale comincia  a  riassorbirsi. 

14  maggio.  —  Secondo  saggio  del  sangue: 

resistenza  laassima  »  0,84 
>         minima    =3  0,60. 

16  maggio,  —  Il  canino  è  sofferente,  benché  la  bozza  sia  scomparsa, 
n  suo  pelo  ò  divenuto  ruvido  e  ha  perduto  la  lucentezza  normale.  La  fe- 
rita cutanea  dà  poco  pus;  la  ferita  dello  strato  muscolare  è  perfettamente 
cicatrizzata.  Medicatura  antisettica. 

17  maggio,  —  Si  osserva  un  po'  di  rigidità  negli  arti  e  nelle  pareti 
addominali;  l'animale  si  regge  appena  in  piedi. 

18  maggio.  —  La  rigidità  degli  arti  è  aumentata;  il  ventre  ò  duris- 
simo; vie  opistotono.  Si  prende  l'ultimo  saggio  del  sangue,  mentre  l'ani- 
male è  moribondo: 

resistenza  massima  =»  0,84 

»  minima    =  0,62. 

19  maggio.  —  Morte.  L' autopsia  non  dimostrò  alcun  focolaio  di  sup- 
purazione interna.  Essendomi  venuto  il  sospetto  di  un'  infezione  tetanica, 
si  fecero  colture  dalla  ferita  cutanea  nel  posto  dell'  incisione  opera- 
toria, che  non  s' era  mai  cicatrizzata,  ma  senza  risultato  positivo.  Li  vece 
le  colture  fatte  con  pus  della  suddetta  ferita,  con  sangue  del  cuore  destro 
e  dei  visceri  mostrarono  tutte  lo  sviluppo  di  uno  stafilococco  in  gran 
quantità.  La  morte  del  canino  non  è  dunque  da  attribuirsi  alla  splenoto- 
mia,  ma  è  dovuta  a  un'  infezione  accidentale  che  ebbe  la  sua  porta  d' in- 
gresso nella  ferita  cutanea  e  produsse  una  stafìlococcemia  gravissima. 

È  notevole  che  la  resistenza  delle  emazie  non  si  alterò  nemmeno  nel 
periodo  agonico. 

Tabella  H 


Data 

Resistenza 
massima 

Resistensa 
minima 

OsservaBionl 

6  maggio   1894 

0,38-0,40 

0,50 

Sangue  normale. 

9        >            » 

0,38-0,40 

0,62 

Idem 

1 

12        »            » 

0,34 

0,62 

Dopo  la  splenotomia.            | 

14 

0,34 

0,60 



18 

0,34 

0,62 
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Esperimento  III.  —  Cagna  C  adulta,  dell'  età  di  circa  10  anui,  del 
peso  di  gr.  6700,  di  pelo  corto  bigio. 

12  maggio  1894,  —  Saggio  del  sangue  normale,  tre  ore  dopo  V  ultimo 
pasto  : 

resistenza  massima  «>  0,40 
>  minima    «=:  0,54 

Si  morfinizza,  e,  con  leggera  narcosi  cloroformica  si  fa  la  splenotomia 
con  taglio  mediano.  Nessuna  perdita  di  sangue. 

13  maggio.  —  La  cagna  sta  bene.  Presenta  ancora  un  pò*  di  paresi 
del  treno  posteriore,  dovuto  evidentemente  alla  morfina.  La  ferita  trovasi 
in  buone  condizioni. 

15  maggio.  —  La  cagna,  trovandosi  nel  periodo  degli  amori  quando 
fu  portata  nel  laboratorio,  questa  mattina  s' è  fatta  montare  da  un  suo 
compagno.  Mangia. 

18  maggio.  —  Primo  saggio  del  sangue  dopo  la  splenotomia: 

resistenza  massima  =  0,86 
»         minima    =  0,52. 

23  maggio.  —  L'  animale  è  stato  sempre  bene.  La  ferita  cutanea  non 
è  guarita  per  prim^m,  ma  il  piano  muscolare  è  perfettamente  chiuso.  Me- 
dicatura antisettica. 

Secondo  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  =»  0,34 
»  minima    =  0,48. 

30  maggio.  —  Da  parecchi  giorni  mangia  pochissimo;  beve  molta 
acqua,  ma  la  vomita  subito;  è  molto  debole;  si  muove  appena. 

31  maggio.  —  Si  trova  la  cagna  morta. 

Air  autopsia,  si  trova  una  peritonite  saccata,  in  corrispondenza  del 
peduncolo  splenico,  che  all'  interno  interessava  anche  la  parete  gastrica. 

Anche  in  questo  caso  la  morte  è  accidentale,  e  non  ha  alcuna  rela- 
zione con  la  mancanza  della  funzione  splenica.  Al  più  potrebbe  invocarsi 
in  questo  come  nel  caso  precedente,  il  diminuito  potere  battericida  del 
siero  del  sangue,  a  spiegare  la  minore  resistenza  organica  alle  infezioni 
batteriche.  Non  ostante  la  suppurazione  intema,  la  resistenza  delle  ema- 
zie ha  presentato  anche  in  questo  caso  quella  modificazione  che  trove- 
remo costante  in  tutti  i  cani  smilzati.  Non  avendo  preso  altri  saggi  del 
sangue,  dopo  che  la  cagna  cominciò  a  rifiutare  qualsiasi  alimento,  non 
sono  in  grado  di  dire  come  agisce  l' inanizione  in  tali  condizioni.  Peso  del 
cadavere;  gr.  4800. 
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Tabella  HI 


Data 

Resistensa 
massima 

Besistenxa 
minima 

Osservaaioni 

12  maggio    1894 

18 

23 

1 

0,40 
0,36 
0,84 

0,64 
0,62 
0,48 

Sangue  normale.                    ! 
Dopo  la  splenotomia. 

Esperimento  IV.  —  Cane  Z),  giovanissimo,  del  peso  di  gr.  4680,  di 
pelo  corto  e  rossastro,  magro  ma  robusto. 

25  maggio  1894,  —  Saggio  del  sangue  normale: 

resistenza  massima  =  0,38-0,40 
»  minima    =     0,64. 

Si  morfinizza  e  cloroformizza  l' animale,  e  si  procede  alla  splenotomia 
con  taglio  mediano. 

81  maggio.  —  Guarigione  ptr  primam.  U  animale  sta  benissimo  e 
mangia  con  appetito. 

Primo  saggio  del  sangue  dopo  la  splenotomia: 

resistenza  massima  =  0,34-0,36 
»  minima    =     0,62. 

4  giugno  —  Il  cane  non  presenta  alcun  fenomeno  anormale,  e  con- 
serva le  stesse  abitudini  che  aveva  prima  di  essere  operato,  cioè  di  star- 
sene sempre  solo,  appartato  in  una  stallina,  quasi  sempre  lontano  dagli 
altri  cani. 

Secondo  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  =  0,32-0,34 
»         minima    »»     0,48. 

11  giugno,  —  Terzo  saggio  del  sangue: 


resistenza  massima  «=  0,32-0,34 
»         minima    =      — 
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14  giugno,  —  Quarto  saggio  del  sangue: 

'  resistenza  massima  «»  0,82-0,34 
>  minima    =     0,50, 

Peso  del  corpo:  gr.  4600 

Visto  che  la  resistenza  delle  emazie  rimaneva  invariata,  non  furono 
presi  altri  saggi  del  sangue. 

n  cane  fu  utilizzato  per  altri  esperimenti,  che  riferirò  in  seguito. 


Tabella  rv 


Data 

Resistenea 
m  assi  in  a 

Resistenza 
minima 

■  ' 
■ 

Osservazioni 

25  maggio   1894 
81 
4  giugno       » 
11 
14 

0,38-0,40 
0,34r^,36 
0,82-0,34 
0,32-0,84 
0,32-0,84 

0,54 
0,52 
0,48 

0,60 

Sangue  normale. 
Dopo  la  splenotomia. 

Esperimento  V.  —  Cagna  Ej  giovanissima,  del  peso  di  gr.  7600,  di 
pelo  corto  e  nero,  molto  ben  nutrita  e  provvista  di  abbondante  pannicolo 
adiposo. 

SI  maggio  1894,  —  Si  prende  un  saggio  del  sangue  normale,  mentre 
l'animale  è  digiuno: 

resistenza  massima  =r  0,40-0,42 
»  minima    «>     0,54. 


Quindi  si  morfinizza  l' animale,  e,  sotto  la  narcosi  continuata  morfi- 
nica  e  cloroformica,  si  estirpa  la  milza,  con  taglio  mediano. 

4  giugno,  —  U  animale  sta  benissimo.  La  ferita  s*  avvia  a  una  per- 
fetta guarigione  per  primam. 

Primo  saggio  del  sangue,  dopo  la  splenotomia: 

resistenza  massima  =  0,88 
»         minima    t=^  0,54. 
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8  giugno,  ^  Set*.ondo  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  «»  0,88 
»  minima    =  0,62. 

11  giugno,  —  Terzo  saggio  del  sangae: 

resistenza  massima  =  0,86-0,88 
»  minima    «a       — 

20  grugno,  —  Quarto  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  «s  0,86 
»  minima    =  0,52. 

28  giugno,  —  Quinto  saggio  del  sangue: 

resistenza  massima  =  0,84-0,86 
»  minima    =     0,50. 

Peso  del  corpo:  gr.  8700. 

L' animale  tu  utilizzato  per  altri  esperimenti  che  riferirò  poi. 

Gli  esperimenti  surriferiti  non  hanno  bisogno  di  speciali 
commenti  e  dì  lunghe  disquisizioni  epicritiche,  tanta  è  la  con- 
cordanza dei  risultati  ottenuti. 
Essi  dimostrano  che  : 

l^  Senza  alcuna  eccezione,  la  splenotomia  ha  per  effetto 
la  comparsa  nel  sangue  di  globuli  rossi  molto  più  resistenti  di 
quelli  che  vi  circolano  normalmente. 

2^  La  comparsa  di  emazie  più  resistenti  ha  luogo  già 
pochi  giorni  dopo  l'operazione;  ma  successivamente  emazie 
sempre  più  resistenti  circolano  nel  sangue.  L'  aumento  graduale 
della  resistenza  delle  emazie  progredisce  sempre  sino  a  raggiun- 
gere un  certo  limite,  oltre  il  quale  non  va  e  nel  quale  persiste 
lungamente. 

3*^  Non  sono  in  grado  di  dire  quanto  tempo  dura  questo 
stato  del  sangue  e  quali  modificazioni  subisce  a  lungo  andare. 
Posso  dire  solamente  che  nel  canino  A  saggi  del  sangue  furono 
presi  per  circa  tre  mesi,  e  ohe  al  termine  di  questo  perìodo 
r  aumento  della  resistenza  delle  emazie,  anzi  che  diminuire,  ac- 
cennava ad  elevarsi  ancora.  Dirò  in  una  nota  suppletiva  quale 
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sarà  la  resistenza  dei  globuli  rossi  di  cani,  cui  un  anno  e  un 
anno  e  mezzo  prima  era  stata  praticata  la  splenotomia. 

4®  Quest'  aumento  della  resistenza  s' inizia  con  la  com- 
parsa di  globuli  rossi  più  resistenti,  mentre  la  cifra  della  resi- 
stenza minima  rimane  ancora  per  alcuni  giorni  invariata.  Poco 
dopo  spariscono  dal  sangue  i  globuli  più  deboli,  come  risulta 
dallo  spostarsi  verso  sinistra  del  numero  esprimente  la  resi- 
stenza minima,  in  tutti  i  casi  nei  quali  le  osservazioni  si  pro- 
trassero più  a  lungo. 

5^  Nel  maggior  numero  dei  casi  la  comparsa  di  emazie 
più  resistenti  precede  di  parecchi  giorni  la  scomparsa  delle  più 
deboli.  In  altre  parole,  quando  le  emazie  sono  liberate  dalU  in- 
fluenza della  funzione  splenica,  circolano  ancora  emazie  che  quel- 
la influenza  hanno  risentito,  e  che  in  breve  tempo  cadono  in 
preda  degli  organi  emocitolitioi. 

6^  L' aumento  della  resistenza  delle  emazie  si  verifica 
tanto  in  canini  di  qualche  mese  d'  età,  quanto  in  cani  giovani  e 
adulti,  benché  tale  aumento  non  in  tutti  raggiunga  l' identico 
valore.  Tale  aumento  si  verifica  anche  tanto  se  l' animale  gua- 
risce subito  dell'  operazione  subita,  quanto  se  vi  ha  suppura- 
zione 0  infezione  settica  generale,  e  persiste  sino  agli  ùltimi 
giorni  di  vita. 

*  * 
A  rendermi  ragione  di  questi  risultati  varie  ipotesi  mi  si 

presentavano. 

a)  La  splenectomia  agisce  sulla  resistenza  delle  emazie 
per  1*  oligooitemia  eh'  essa  produce,  e  per  1'  aumento  della  quan- 
tità del  siero  relativamente  ai  globuli  rossi  nel  sangue  (Wino- 
gradow).  È  noto,  infatti,  che  negli  stati  oligocitemici  il  sangue 
è  più  ricco  di  siero,  perchè,  a  restituire  la  normale  pressione 
endovasale,  linfa  viene  assorbita  dai  tessuti. 

b)  La  splenotomia  eccita  V  ematopoesi  midollare,  e  i  glo- 
buli giovani  sono  più  resistenti  dei  globuli  adulti. 

e)  La  milza  possiede,  oltre  alla  funzione  emocitolitica  co- 
mune anche  ad  altri  organi,  una  funzione  speciale,  consistente 
in  una  diminuzione  della  resistenza  che  i  globuli  rossi  subiscono 
durante  il  passaggio  attraverso   queir  organo   o  per  azione  di 


F.  BOTTAZZI  —  BICEBCHE  EMATOLOGIOHS  457 

speciali  sostanze  ohimiche  che  dalla  milza,  dove  sono  elaborate, 
si  riversano  nel  torrente  sanguigno. 

Allo  scopo  di  vedere  quale  fondamento  avessero  le  due  prime 
ipotesi,  ho  istituito  i  seguenti  esperimenti. 


Esperimento  VI.  —  Cane  F^  giovane,  del  peso  di  gr.  6850,  di  pelo 
lungo  e  rossastro. 

4  giugno  1894,  —  Saggio  del  s^ngae,  preso  dall'  animale  sano  a  di- 
giuno: 

resistenza  massima  =  0,40-0,42 
»  minima    =»     0,52. 

Quindi  dalla  stessa  vena  giugulare  si  es traggono  cm^  80  di  sangue. 
6  giugno,  —  Primo  saggio  del  sangue  dopo  il  primo  salasso: 

resistenza  niassima  «=  0,42 
»  minima    ^=  0,54. 

Si  estraggono  altri  cm^  94  di  sangue  venoso.  Liberato  l' animale  dal- 
l' apparecchio,  si  mostra  vivace  come  prima. 

8  giugno,  —  Secondo  saggio  di  sangue  dopo  il  secondo  salasso: 

resistenza  massima  =  0,40 
»  minima    =  0,54. 

Si  estraggono  altri  cm^  98  di  sangue  venoso. 

11  giugno.  —  Terzo  saggio  di  sangue  dopo  il  terzo  salasso: 

resistenza  massima  ss  0,38-0,40 
»  minima    =       — 

14  giugno.  —  Quarto  saggio  di  sangue  dopo  il  terzo  salasso: 

Resistenza  massima  —  0,40 
»         minima    ==  0,54. 

Si  estraggono  altri  cm^  35  di  sangue  arterioso. 

18  giugno,  —  Quinto  saggio  di  sangue  dopo  il  quarto  salasso: 

resistenza  massima  =»  0,88-0,40 
>  minima    =     0,54. 

Il  cane,  per  i  ripetuti  salassi,  è  divenuto  molto  debole,  ha  perduto  la 
sua  vivacità,  non  saltella  più  e  non  mi  corre  incontro  quando  mi  vede;  se 
ne  sta  rincantucciato.  Mangia  però  'sempre  con  buono  appetito. 
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Si  sospendono  i  salassi  e  si  lascia  l' animale  tranquillo  per  alouni 
giorni,  per  poi  atilizzarlo  in  altri  esperimenti  che  riferirò  sabito. 

Tabelìa  VI 


Data 

Besistezusa 
massima 

Besistenza 
minima 

Osservasioni 

1 

4  gingno    1894 

0,40-0,42 

0,^2 

Prima  dei  salassi. 

6        »            » 

0,42 

0,54 

Dopo  il  ]o  salasso. 

8        »            > 

0,40 

0,54 

>        20      » 

11 

0,88-0,40 

— 

>       8°      » 

14 

0,40 

0,54 

»        »       » 

18        . 

0,38-0,40 

0,54 

>        40      » 

EspBRiMBNTO  VII.  —  Cagna  G,  adulta,  madre  dei  dne  canini  A  e  B, 
del  peso  di  gr.  5400,  di  pelo  corto  e  bianco,  ben  nutrita.  Da  parecchio 
tempo  ha  cessato  T  allattamento  dei  suoi  piccoli. 

16  giugno  1894,  —  Saggio  del  sangue  normale,  a  digiuno: 

resistenza  massima  =  0,38 

»  minima    ■»  0,58  (?) 

Dalla  vena  giugulare  destra  si  estraggono  circa  cm^  120  di  sangue. 
18  giugno.  — -  Primo  saggio  di  sangue  dopo  il  primo  salasso: 

resistenza  massima  =  0,38 
»  minima    >»  0,54. 

Si  estraggono  altri  cm^  67  di  sangue  venoso. 

26  giugno.  —  Secondo  saggio  di  sangue  dopo  il  secondo  salasso: 

resistenza  massima  =  0,36 

>  minima    «s  0,50>0,52. 

Si  estraggono  altri  cm^  75  di  sangue. 

28  giugno,  —  Terzo  saggio  del  sangue  dopo  il  terzo  salasso: 

resistenza  massima  «=  0,36 
»  minima    «i  0,50. 


Si  estraggono  dall'  arteria  femorale  sinistra  altri  cm^  98  di  sangue. 
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S  luglio.  —  Quarto  saggio  di  sangne  dopo  il  quarto  salasso: 

resistenza  massima  =  0,86 
>  minima    ■->  0,60. 

7  luglio.  —  Quinto  saggio  di  sangue  dopo  il  quarto  salasso: 

resistenza  massima  «»  0,86 
»         minima    =  0,50. 

L' animale  sta  benissimo  ;  ma  è  debole  e  ha  perduto  un  po'  della  sua 
vivacità;  mangia  con  buono  appetito. 

Tabella  VH 


1 

Data 

BesUtesEa 
massima 

Besistensa 
minima 

Ossarvaaionl 

i  15  giugno    1894 

0,88 

0,58  (?) 

Sangue  normale. 

18 

0,88 

0,54 

Dopo  il  lo  salasso. 

25 

0,86 

0,50-0,52 

»       2<>      » 

28 

0,86 

0,50 

»       30      » 

8  luglio 

0,86 

0,50 

»       40      > 

7 

0,36 

0,50 

*        *       * 

Esperimento  YIII.  —  Cagna  H,  giovane,  del  peso  di  gr.  6640,  di  pelo 
corto  bianco  e  nero.  Questa  cagna  servi,  circa  un  mese  e  mezzo  addietro, 
per  esperimenti  d' iniezioni  di  peptone  nel  sangue  fatti  insieme  col  pro- 
fessor G.  Fano.  Ohe  ciò  non  possa  avere  alcuna  influenza  sui  risultati  di 
questi  miei  esperimenti  è  dimostrato  da  che  la  resistenza  delle  emazie  os- 
servata prima  dell'  iniezione  endovenosa  di  peptone  non  differisce  da  quella 
osservata  ora  prima  dei  salassi. 

16  maggio  1894,  —  Saggio  del  sangue  prima  dell'  iniezione  endove- 
nosa di  peptone: 

resistenza  massima  =»  0,88 

>  minima    •■=  0,50. 

28  giugno,  —  Saggio  del  sangue  prima  del  salasso: 

resistenza  massima  «=  0,88 
»         mìnima    =»  0,50. 


Si  estraggono  cm^  145  di  sangue  dall'  arteria  femorale  destra. 
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4  luglio.  —  Prìmo  saggio  di  sangue  dopo  il  primo  salasso: 

resistenza  massima  =  0,36 
»  minima    «»  0,60. 

Si  estraggono  altri  cm^  110  di  sangae  dall'  arteria  femorale  sinistra. 
7  luglio.  —  Secondo  saggio  di  sangue  dopo  il  secondo  salasso: 

resistenza  massima  =  0,36 
»  minima    «s  0,50. 


Tabella  VUI 


Data 

Besistenza 
massima 

Besistexusa 
minima 

OsservasionL 

1 

16  maggio    1894 
28  giugno       > 
4  luglio         » 

7      » 

1    • 

0,38 
0,38 
0,36 
0,36 

0,60 
0,50 
0,60 
0,50 

1 
Prima  dell* iniezione  di  pep- 

tone. 
Prima  dei  salassi. 

Dopo  il  1^  salasso. 

>        20      » 

Da  questi  tre  esperimenti  risalta  che  nel  sangue  di  cani 
anemizzati  con  salassi  ripetuti  compariscono,  pochi  giorni  dopo 
il  primo  salasso,  globuli  rossi  poco  più  resistenti  di  quelli  che 
normalmente  circolano.  L' aumento  della  resistenza  delle  ema- 
zie è  appena  apprezzabile,  ed  è  ben  lontano  dal  raggiungere 
quello  che  abbiamo  osservato  in  seguito  alla  splenotomia;  per 
lo  più  le  cifre  della  resistenza  si  spostano  a  sinistra  di  una 
soluzione  sodica.  Il  fatto  però  è  costante. 

Da  questi  esperimenti  risulta  ancora  che  i  globuli  rossi 
giovani  non  sembrano  più  deboli  degli  altri,  e  che  l'oligoemia 
da  salasso  non  ha  alcuna  notevole  influenza  sulla  resistenza 
delle  emazie.  Anche  il  Limbeck  '  dice  che  «  nel  sangue  ane- 
mico V  isotonia  per  lo  più   non  si  discosta  dalla  norma.  »   E 


I  V.  LiMBBOK,  Oriindrit»  einer  klinisahen  Patrologie  de9  BltUetj  Jena,  1892, 
pag.  107. 
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notevole  questa  concordanza  di  risultati,  benché  V  anemia  con- 
seguente a  un  qualsiasi  processo  morboso  o  l' anemia  essenziale 
non  possa  essere  messa  a  lato  dell'  anemia  da  salassi. 

Del  lieve  aumento  della  resistenza   delle  emazie  dopo  ri- 
petuti salassi  possono  darsi  due  interpetrazioni. 

a)  E  ormai  certo  ohe,  nel  cane,  ogni  perdita  di  sangue 
considerevole  eccita  la  funzione  ematopoetica  del  midollo  osseo 
e  della  milza.  Ora  la  milza  divenuta  ematopoetica,  forse,  perde 
piccolissima  parte  della  sua  funzione  normale  di  render  meno 
resistenti  i  globuli  rossi.  In  altre  parole,  il  salasso,  eccitando 
r  ematopoesi  splenica,  equivarrebbe  a  una  splenotomia  parziale, 
ò)  U  altra  interpretazione,  alla  quale  dò  minor  peso,  sa- 
rebbe basata  sul  fatto,  accennato  sopra,  dell'ingresso  nel  san- 
gue di  animali  anemizzati  con  salassi  di  una  gran  quantità  di 
linfa,  benché  questa  non  sia  più  ricca  di  sali  conservanti  i  glo- 
buli rossi.  *  Anzi  Popp  '  nel  1845,  Becquerel  et  Eodier  '  nel  1847, 
e  più  recentemente  Lesser,  ^  constatarono  nel  siero  del  sangue 
in  seguito  al  salasso,  una  diminuzione  delle  sostanze  solide. 

Non  è  certo,  dunque,  ad  una  iperisotonia  del  siero  ohe  può 
esser  dovuto  V  aumento  leggerissimo  osservato  in  seguito  a  ri- 
petuti salassi. 

Ma  qualunque  delle  due  interpretazioni  sia  la  vera,  è  evi- 
dente che  l' aumento  della  resistenza  delle  emazie  ohe  tien  die- 
tro alla  splenotomia  non  può  essere  un  effetto  dell'  ingresso 
di  linfa  nel  circolo,  perchè  nell'  anemizzazione  sperimentale,  in 
cui  sarebbero  date  le  migliori  condizioni  perchè  quest'  aumento 
si  verifichi,  esso  è  invece  appena  apprezzabile.  Infatti,  benché 
il  Winogradow  "*  abbia  notato  dopo  la  splenotomia  un  aumento 
della   quantità  del  siero  del  sangue,    tale   aumento  non  può 


*  GoBLEB  ■  QuEVBNNB,  Gaz,  mèdie,  de  FarUf  1854,  n.  24,  28,  80,  84.  — 
ScHBRKB,  Verhandl.  der  medie,  physic.  Oeaell-  tu  Wurzhurq,  VII,  pag.  268.  — 
HsNSBN  ■  Dakhhardt,  Areh.  f.  palh.  AncU,,  Bd.  XXXVII,  pag.  55  e  68.  — - 
0.  ScHMiDT,  Bullet.  d.  St.  Pelerabovrg,  IV,  pag.  855, 1861. 

*  Popp,  Ueber  die  Besehaffenheit  dei  menschliehen  Blutes,  1845,  pag.  89. 

3  Becqcksbl  kt  Eodieb,  Rtchereh.  aur  la  composition  du  aang  dana  l'état 
de  aanU,  e  te,  Paris,  1847. 

4  Lbssee,  in  Areh.  fUr  Anat.  und  PhyaioL,  Jahrg.  1878,  pag.  41. 
s  Ved.  loo.  cit. 
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evidentemente  mai  raggiungere  quello  ohe  deve  seguire  subito 
dopo  notevoli  sottrazioni  dirette  di  sangue.  ^ 

Per  decidere  se  i  globuli  rossi  neoformati  sono  più  o  meno 
resistenti  degli  adulti,  ho  pensato  di  sperimentare  su  cani  ai 
quali  precedentemente  era  stata  asportata  la  milza.  Anemiz- 
zando  con  salassi  ripetuti  i  cani  smilzati,  si  eccita  allo  stesso 
modo  r  ematopoesi  midollare,  e  i  globuli  rossi  giovani  ven- 
gono ad  essere,  sin  dalla  loro  origine,  sottratti  air  azione  della 
funzione  splenica. 

Esperimento  IX.  —  Cane  D,  (^edi  sopra,  pag.  453). 

Riprendo  il  diario  di  questo  cane  al  giorno  14  giagno,  e  riporto  la  re- 
sistenza delle  emazie  osservata  in  quel  giorno,  avanti  di  praticare  sul- 
r  animale  il  primo  salasso. 

14  giugno  1894.  —  Quarto  saggio  del  sangue  dopo  la  splenotomia: 

resistenza  massima  =  0,82-0,34 
»  minima    :=      0,52. 

Si  estraggono  cm^  85  di  sangue. 

15  giugno,  —  Si  estraggono  altri  cm^  67  di  sangue  dalla  carotide  si- 
nistra. L' animale  sta  benissimo. 

20  giugno,  —  Primo  saggio  del  sangue  dopo  il  secondo  salasso: 

resistenza  massima  =  0,32-0,34 
»  minima    >=     0,52. 

3  luglio.  —  Secondo  saggio  del  sangue  dopo  il  secondo  salasso: 

resistenza  massima  =  0.32 
»  minima    ==  0,48. 

Tabella  IX 


Data 

Besistenza 
massima 

BesistenEa 
minima 

Osservasioni 

14  giugno    1894 
20        »            » 
8  luglio         » 

0,32-^,84 

0,32-0,34 

0,32 

0,52 
0,62 
0,48 

Quarto   saggio  'di   sangue 

dopo  la  splenotomia. 
Dopo  il  secondo  salasso. 

»                > 

^  Ved.  a  questo  proposito  il  lavoro  di  Jao.  G.  Otto,  Ueb^r  doB  VerhaUen 
des  Blutea  nach  AderlOsten.  (Pflùger's  Arch.,  Bd.  XXXVI,  1885.) 
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Esperimento  X.  —  Cagna  E^  (ved.  sopra,  pag.  454). 

Riprendo  il  diario  di  questa  cagna  al  giorno  28  giugno  1894,  e  riporto 
la  resistenza  delle  emazie  osservata  in  qnel  giorno,  avanti  di  praticare  il 
primo  salasso. 

28  giugno  1894,  —  Quinto  saggio  del  sangae  dopo  la  splenotomia: 

resistenza  massima  ss  0,34-0,86 
>  minima    =     0,50. 

Si  estraggono  cm^  105  di  sangue  dall'  arteria  femorale  destra. 
3  luglio.  ~  Primo  saggio  di  sangue  dopo  il  primo  salasso: 

resistenza  massima  =  0,84 
9  minima    =  0,50. 

Si  estraggono  altri  cm^  148  di  sangue  dall'  arteria  femorale  sinistra. 
7  luglio,  —  Secondo  saggio  del  sangue  dopo  il  secondo  salasso: 

resistenza  massima  =  0,84 

»  mìnima    b»  0,48-0,50. 


Tabella  X 


Data 

Besistensa 
massima 

Beiistensa 
minima 

OsBerTasioni 

28  giugno    1894 
8  luglio         > 

7      > 

0,84-0,36 
0,84 
0,34 

0,50 

0,50 

0,48-0,50 

Quinto  saggio   di   sangue 

dopo  la  splenotomia. 
Dopo  il  1®  salasso. 

>        2^      > 

In  questi  due  esperimenti,  dunque,  ho  prodotto  un'  anemia 
per  salasso  in  cani  da  parecchio  tempo  smilzati.  Ai  globuli  rossi 
neoformati  per  V  ematopoesi  eccitata  dalla  splenotomia,  si  sono 
aggiunti  i  globuli  giovanissimi  formati  dal  midollo  osseo,  di 
cui  si  è  di  nuovo  eccitata  V  ematopoesi  col  salasso.  Su  tutti 
questi  globuli  giovani  la  milza  non  poteva  più  esercitare  la 
sua  funzione  specifica,  né  si  poteva  pensare  a  funzioni  di  or- 
gani vicarianti,  perche  la  resistenza  delle  emazie  al  momento 
in  cui  era  praticato  il  primo  salasso  non  aveva  subito  alcuna 
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modificazione.  Io  era  dunque  in  condizioni  di  osservare  se  i 
globuli  rossi  giovanissimi  fossero  meno  o  più  resistenti  degli 
altri  adulti  che  si  trovano  nelle  medesime  condizioni. 

Ebbene,  i  risultati  dei  due  esperimenti  sono  chiari  :  tanto 
la  resistenza  massima  quanto  la  minima  mostrano  appena  qual- 
che lieve  oscillazioAe,  la  quale  non  può  autorizzare  ad  ammet- 
tere ne  un  aumento  nò  una  diminuzione  della  resistenza  delle 
emazie  o  al  più  un  leggerissimo  aumento. 

Ho  lasciato  nelle  provette  i  miscugli  di  soluzione  salina  e 
sangue  per  due  giorni,  e  V  esame  microscopico  mi  ha  mostrato 
globuli  rossi  un  po'  pallidi  ma  assai  ben  conservati.  Non  mi  è 
stato  possibile  trovare,  nelle  prime  come  nelle  ultime  provette, 
un  solo  globulo  rosso  nucleato;  ma  ò  noto  come  questi  sono  scar- 
sissimi nel  sangue  circolante,  e  come  presto,  nel  passaggio  da- 
gli organi  dove  sono  generati,  in  circolo,  perdono  il  nucleo  e  in 
nulla  di  essenziale  differiscono  dagli  altri  globuli  rossi.  Eviden- 
temente, dunque,  i  globuli  rossi  giovanissimi  non  sono  meno 
resistenti  degli  altri,  come  fu  supposto  per  considerazioni  pu- 
ramente aprioristiche. 

Dai  risultati  surriferiti  appare  anche  chiaramente,  che  l'oli- 
goemia prodotta  con  salassi  in  animali  precedentemente  smil- 
zati  in  nulla  differisce  nei  suoi  effetti  sulla  resistenza  delle 
emazie  dall'oligoemia  prodotta  con  lo  stesso  mezzo  in  animali  del 
tutto  sani. 

Dissi  che,  eccitando  l'ematopoesi  splenica,  forse  solo  di 
poco  diminuirebbe  l' influenzJk  che  normalmente  la  milza  eser- 
cita sui  globuli  rossi  del  sangue.  Ne  ho  ottenuto  la  prova  col 
seguente  esperimento,  estirpando  in  secondo  tempo  la  milza  a 
un  cane  profondamente  anemizzato  con  ripetuti  salassi. 

Esperimento  XI.  —  Cane  F,  (ved.  sopra,  pag.  467). 

Riprendo  il  diario  di  questo  cane  al  giorno  18  giugno  1894,  e  riporto 
la  resistenza  delle  emazie  osservata  in  quel  giorno,  prima  della  spleno- 
tomia. 

18  giugno  1894.  —  Quinto  saggio  del  sangue  dopo  il  quarto  salasso: 

resistenza  massima  =  0,38-0,40 
»  minima    =     0,54. 
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Morfinizzato  V  animale,  si  estirpa  la  milza  con  taglio  mediano,  sotto 
nna  leggera  narcosi  cloroibrmica.  La  milza  è  iperemica,  notevolmente  au- 
mentata di  volume,  paragonata  a  quella  di  altri  cani  dello  stesso  peso, 
succulenta. 

25  giugno,  —  Primo  saggio  del  sangue  (sangue  arterioso)  dopo  la 
splenotomia  : 

resistenza  massima  =  0,30-0,82 
9         minima    «»  0,48-0,60. 

La  ferita  è  guarita  per  primam,  L' animale  sta  bene  e  mangia  con 
buono  appetito. 

26  giugno.  —  Secondo  sàggio  del  sangue  (sangue  venoso)  dopo  la 
splenotomia: 

resistenza  massima  =  0,30 
»  minima    =  0,60 

Un  fatto  notevole  osservai  durante  quest'  esperimento.  Il 
cane,  che,  per  i  salassi  ripetati  era  ridotto  in  uno  stato  di 
straordinaria  debolezza,  oh'  era  tetro,  indifferente  alla  mia  pre- 
senza, mentre  prima  era  vivacissimo,  buono,  a  me  molto  affe- 
zionato, sei  o  sette  giorni  dopo  la  splenotomia  ritornò  al  suo 
stato  primitivo  e  ridivenne  vivace,  allegro,  socievole.  Tutto  ciò 
coincideva  col  notevole  aumento  della  resistenza  delle  emazie, 
che  a  me  giunse  veramente  inaspettato. 

Tabella  XI 


Data 

BAsistensa 
massima 

Besistensa 
minima 

OsBerrazioni 

1 

1 

4  giugno    1894 
i  18      » 

25  » 

26  >              » 

— — 

0,40-0,42 

0,38-0,40 

0,30-0,32 

0,30 

0,62 

0,54 

0,48-0,60 

0,60 

Sangue  avanti  il  primo  sa- 
lasso. 
Dopo  il  quarto  salasso. 

Dopo  la  splenotomia. 

Idem 

n  risultato  di  questo  esperimento  dà  un  fondamento  saldo 
all'ipotesi  chel'  anemizzazione  sperimentale  non  annulla  la  fun- 
zione normale  della  milza,  benché  ne  ecciti  V  ematopoesi. 
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Abbiamo  veduto  che  osservatori  degni  di  fede,  in  seguito 
alla  splenotomia,  hanno  osservato  diminuzione  dei  globuli  rossi 
del  sangue  e  dell'  emoglobina,  e  che  tali  modificazioni  durano 
più  di  quanto  io  ho  tenuto  i  miei  cani  smilzati  in  osservazione. 
La  comparsa  di  globuli  rossi  molto  più  resistenti  dei  normali 
da  me  osservata  nel  sangue  di  cani  smilzati  coincide  dunque 
con  la  suddetta  oligocitemia. 

Abbiamo  veduto  che  un  leggerissimo  aumento  della  resi- 
stenza delle  emazie  si  verifica  in  seguito  a  salassi  ripetuti. 
Pensando  che  nell'  anemizzazione  sperimentale  per  salasso,  in 
cui  la  diluzione  del  sangue  è  tanto  più  forte  che  dopo  la 
splenotomia,  si  verifica  un  aumento  della  resistenza  appena 
apprezzabile  e  certo  assai  minore  dell'aumento  osservato  in 
seguito  alla  splenotomia,  dicemmo  che  la  causa  di  quell'aumento 
non  può  esser  presa  in  consideraziane  e  non  può  spiegare  il 
secondo. 

L' ipotesi  che  l' anemizzazione  sperimentale  si  faccia  sen- 
tire sulla  milza,  oltre  che  eccitando  1'  ematopoesi,  anche  annul- 
lando in  parte  la  fìinzione  splenica  di  diminuire  la  resistenza 
delle  emazie,  è  contradetta  dal  risultato  dell'  esperimento  XI, 
in  cui  la  splenotomia  fatta  in  un  cane  già  anemizzato  produsse 
l' identico  effetto  delle  splenotomie  fatte  in  animali  del  tutto  sani. 

Da  quest'insieme  di  fatti  nasce  l'idea  che  la  milza  non 
sia  solamente  un  organo  in  cui  normalmente  si  compie  la  di- 
struzione delle  emazie,  e  forse  nemmeno  1'  organo  per  eccellenza 
dell'  emocitolisi.  Se  ciò  fosse,  rimarrebbe  inesplicabile  la  dimi- 
nuzione dei  globuli  rossi  e  più  ancora  dell'  emoglobina  che  fu  os- 
servata dopo  la  splenotomia;  anzi  si  sarebbe  dovuto  osservare 
un'  aumento  degli  uni  e  dell'  altra,  per  1'  aumento  dell'  emato- 
poesi midollare. 

Un  passeggero  aumento  nei  primi  giorni  dopo  la  spleno- 
tomia (Winogradow  non  ha  osservato  nulla  di  simile),  da  Tiz- 
zoni e  Filetti,  che  lo  constatarono,  fu  interpretato  come  prova  che 
«  la  mancanza  della  milza  primitivamente  si  fa  risentire  più 
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sulla  distruzione  che  sulla  produzione  dei  globuli  rossi  *  fino  a 
tanto  che  l'azione  distruttiva  della  milza  non  venga  compen- 
sata da  altri  organi.  >  Secondo  questi  Autori  l' azione  emocito- 
litica  di  organi  vicarianti  produce  la  diminuzione  dei  globuli 
rossi  e  deir  emoglobina.  Non  posso,  però,  persuadermi  perchè 
l' azione  degli  organi  vicarianti,  non  solo  compenserebbe  la 
mancanza  della  milza,  ma  sarebbe  talmente  intensa  da  produrre 
una  considerevole  oligocitemia.  Di  quest*  ultima  è  necessario 
cercare  un'  altra  spiegazione,  che  sia  d'  accordo  con  tutti  i  fatti 
osservati. 

La  milza  negli  animali  adulti  non  è  un  organo  ematopoe- 
tico ;  e  r  asportazione  di  quell'  organo  eccita  l' ematopoesi  mi- 
dollare: ciò  dovrebbe  produrre  un  aumento  dei  globuli  rossi  e 
dell'emoglobina.   Ma  K.  Winogradow  ha  richiamato  l'atten- 
zione sopra  un  fatto  assai  importante  da  lui  osservato  costan- 
temente nei  cani  smilzati:  la  presenza  di  una  gran  quantità  di 
globuli  rossi  nelle  vie  linfatiche  dei  gangli,  in  diverse  epoche 
dopo  l' estirpazione  della  milza.  Dalla  costanza  di   questo  re- 
perto «  ....  si  può  concludere  —  dice  l' Autore  —  che  in  animali 
smilzati  verisimilmente  di  continuo  e  in  notevole  quantità,  si 
compia  uno   stravaso   (per  diapedesin?)   dei  globuli  rossi  dai 
vasi  sanguigni  nei  linfatici.  La  forte  diminuzione  assoluta  dei 
globuli  rossi  del  sangue,  mentre  il  numero  dei  globuli  bianchi 
rimane  invariato,  la  quale  visibilmente  progredisce  durante  la 
prima  metà  dell'anno  dopo- la  spieno tomia,  era  forse  dovuta  a 
questo  stravaso.  Con  questa  ipotesi  s'  accorda  anche  il  grande 
accumulo  di  globuli  rossi,  che  noi  abbiamo  osservato  nei  gangli 
linfatici  in  un  cane  ammazzato  sei  mesi  dopo  la  splenotomia  ». 
Dai   miei    esperimenti   risulta   che   dopo   l' asportazione  della 
milza  i  globuli  rossi  del  sangue  sono  più  resistenti,  il  livello 
della  resistenza  delle  emazie  si  eleva.  Tale  modificazione  dura 
a  lungo  (dopo  tre  mesi  non  accennava  affatto  a  scomparire). 
Ciò  equivale  a  dire  che  i  globuli  rossi  sono  più  difficilmente  di- 
struttibili, che  gli  organi  cui  è   affidata  l' emocitolisi   trovano 
maggior  difficoltà  ad  effettuarla.  Intanto  una  condizione  essen- 

^  Da  tatti  h  negato  che  negli  animali  adulti  la  miUa  normalmente  prò» 
duoa  globali  rosei. 
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ziale  per  la  neoformazione  di  globuli  rossi  e  dell'  emoglobina 
è  la  distruzione  di  essi.  Oltre  a  ciò  con  T  asportazione  della 
milza  si  sottrae  all'  organismo  una  riserva  considerevole  di 
ferro  organico.  La  voracità  che  spesso  mostrano  i  cani  smilzati 
non  basta  a  riparare  subito  a  questo  impoverimento  di  fejrro 
che  subisce  l' organismo,  per  la  non  facile  assimilazione  e  com- 
binazione di  questo  metaUo  con  la  molecola  albuminoidea.  Per 
queste  ragioni  V  ematopoesi,  dunque,  non  può  essere  attivissi- 
ma. Finalmente  dalle  ricerche  di  Schwarz  e  Hofimann  risulta 
che  le  cellule  spleniche  non  solo  decompongono  V  emoglobina, 
ma,  più  attivamente  di  altri  elementi  cellulari,  la  rigenerano  e 
sono  capaci  di  formarne  anche  di  nuova;  onde  se  la  milza  non 
è  un  organo  emocitopoetico  è  certamente  emocromopoetico,  e 
nulla,  che  io  sappia,  si  oppone  ad  ammettere  che  i  globuli  rossi 
nella  milza  abbandonano  e  riacquistano  insieme  1'  emoglobina, 
che  la  milza,  in  altre  parole,  sia  un  organo  in  cui  i  globuli 
rossi  già  divenuti  meno  resistenti  cedono  V  emoglobina  e  i  gio- 
vani globuli  continuamente  se  ne  forniscono. 

Tutti  questi  fatti  mi  pare  che  debbano  concorrere  a  pro- 
durre V  oligooitemia  e  la  diminuzione  dell'  emoglobina  nel  san- 
gue degli  animali  smilzati.  Le  emazie  che  già  hanno  speri- 
mentato 1'  azione  della  milza,  asportata  questa,  compiono  la 
linea  discendente  della  loro  curva  vitale  e  sono  distrutte  dagli 
organi  emocitolitici:  fegato,  pareti  intestinali,  gangli  linfatici, 
midollo  delle  ossa,  forse  anche  i  reni.  Dopo  la  splenotomia  la 
secrezione  biliare  non  cessa,  al  più  si  può  credere  che  diminui- 
sca, il  midollo  delle  ossa  forma  globuli  rossi:  queste  due  fun- 
zioni non  potrebbero  compiersi  senza  l' incessante  distruzione 
di  emazie.  Può  darsi  dunque,  anzi  è  molto  probabile,  che  gli 
organi  emocitolitici  provvedano,  per  un'  esaltazione  della  loro 
attività,  a  tale  distruzione,  non  ostante  l'assenza  della  milza. 
La  splenotomia  ha  sottratto  all'  organismo  buona  parte  del 
materiale  onde  i  nuovi  globuli  rossi  dovrebbero  esser  formati, 
ha  reso  assai  più  resistenti  i  globuli  rossi  circolanti,  il  che 
equivale  indirettamente  a  una  sottrazione  dello  stesso  mate- 
riale agli  organi  ematopoetici  ed  ha  soppresso  un  focolaio  im- 
portantissimo di  formazione  dell'emoglobina. 
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Contro  tutti  questi  fatti,  che  concorrono  a  produrre  foli- 
gocitemia  e  Poligocromemia,  stanno  1'  ematopoesi  midollare,  la 
quale  per  le  condizioni  in  cui  trovasi  V  organismo  non  può  es- 
sere attivissima,  e  V  aumento  della  resistenza  delle  emazie  : 
due  fatti  che  insieme  fconcorrono  a  ristabilire  il  numero  dei  glo- 
buli rossi  e  la  normale  quantità  dell'emoglobina,  ciò  che  per 
un  tempo  relativamente  lungo  non  raggiungono.  11  ritorno  allo 
stato  normale  dev'  essere  certamente  condizionato  all'  assimila- 
zione di  nuove  quantità  di  ferro  da  parte  dell'  organismo,  e 
alla  persistenza  dell'  ematopoesi  midollare  e  dell'  elevata  resi- 
stenza delle  emazie,  contro  la  quale  combattono  gli  organi 
emocitolitici  per  preparare  il  materiale  necessario  al  continuo 
funzionare  di  altri  organi. 

Io  mi  son  formato  la  convinzione  che  l' oligocitemia  e 
1'  oligocromemia  succesdive  alla  splenectomia  non  siano  dovute 
a  una  prevalenza  dell'  emocitolisi,  ma  a  un'insufficiente  emato- 
poesi, per  mancanza  di  materiale  necessario,  mentre  1'  emolisi 
decorre  più  o  meno  normalmente,  essendo  essa  indispensabile 
al  funzionamento' di  altri  organi. 


Dalle  considerazioni  esposte  appare  evidente  ohe,  oltre  alla 
proprietà  di  distruggere  globuli  rossi  del  sangue,  la  quale  è 
anche  un  attributo  di  molti  altri  organi,  di  formare  nuovi  glo- 
buli rossi,  che  può  essere  eccitata  nella  milza  solamente  da 
speciali  condizioni  del  sangue,  di  rigenerare  e  neoformare 
emoglobina,  la  milza  possiede  una  funzione  speciale,  prima 
d' ora  non  conosciuta.  Tale  funzione  consiste  essenzialmente 
nel  preparare,  mediante  attacchi  incessantemente  ripetuti,  quella  la-- 
bilitàj  quella  minore  resistenza  dei  globuli  rossi  del  sangue  per  cui 
questi  piil  facilmente  vengono  ad  esser  distrutti  dai  parenchimi 
emocitolitici,  tra  i  (gioii  è  la  milza  stessa  ;  o  di  preparare  la  disso^ 
dazione  deW  emoglobina  dallo  stroma  dei  globuli  rossi,  diminuendo 
la  tensione,  V  energia  con  la  quale  lo  stromq  tiene  imprigionata 
V  emoglobina. 

Questa  proprietà,  grazie  alla  quale  la  milza  provvede  a 
mantenere  un  equilibrio  costante  fra  distruzione  e  neoformazione  di 


^1 
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emaziBj  assicura  al  fegato  e  agli  organi  ematopoetici  parte  dei  ma- 
teriali per  il  loro  funzionamento. 

Con  una  parola  sola,  si  potrebbe  dire  che  la  milza  ha  sui 
globuli  rossi  del  sangue  un'  azione  catatonisiica.  * 

Ora  si  presentano  due  questioni:  questa  funzione  è  un  at- 
tributo esclusivo  della  milza?  la  milza  deve  questa  sua  funzione 
all'  attività  vitale  dei  suoi  elementi  cellulari  o  ad  un'  azione 
chimica  dei  suoi  principi  costituenti  ? 

Le  osservazioni  di  Hammarsten  e  di  Gabbi,  i  quali  trova- 
rono i  globuli  rossi  del  sangue  afferente  meno  resistenti  di 
quelli  del  sangue  efferente,  sia  perchè  gli  autori  non  dicono  di 
quanto  gli  uni  siano  meno  resistenti  degli  altri,  sia  perchè  nor- 
malmante  esistono  differenze  simili  tra  sangue  arterioso  e  ve- 
noso, come  dimostrò  Hamburger,  non  possono  autorizzare  l'af- 
fermazione che  fuori  della  milza  esistano  organi  aventi  una 
azione  catatonistica  sulle  emazie,  ma  possono  solamente  per- 
mettere la  conclusione  che  nella  milza  si  distrugge  una  buona 
parte  dei  globuli  rossi  più  deboli,  cosi  che  il  sangue  che  ne  esce 
può  avere  una  resistenza  totale  maggiore.  Del  resto,  questa 
differenza  di  resistenza  dev'  essere  piccolissima,  analogamente 
ad  altre  differenze  notate  tra  sangue  arterioso  e  venoso  di  que- 
sto e  di  altri  organi;  ed  io  non  ho  voluto  fare  degli  esperi- 
menti in  proposito,  perchè  a  pnori  simili  ricerche  non  possono 
dare  che  risultati  poco  soddisfacenti,  e  spessissimo  infatti  ne 
danno  di  contradittori.  E  la  ragione  è  assai  semplice:  l'in- 
fluenza di  un  organo  sopra  la  composizione  del  sangue  che  lo 
attraversa,  in  generale  si  esercita  lentamente,  benché  incessan- 
temente, sicché  1'  effetto  di  tale  influenza  è  sommario  sul  san- 
gue totale,  mentre  l' effetto  che  ne  risente  la  data  quantità  di 
sangue  che  in  un  determinato  tempo  attraversa  quell'  organo, 
oltre  ad  esser  piccolo,  può  dipendere  dalla  stato  funzionale  del 
medesimo  in  quel  momento,  onde  può  esser  variabile. 

Qui  si  rannoda  la  questione,    se    esiste  una  funzione  vi- 


1  Da  xaxà  che,  in  composizionei  abbassa,  diminuisoe  Pidea  del  verbo 
semplice,  e  xoyi$u>  o  lovóu))  metto  in  tensione,  rafforzo,  rendo  forte,  resistente. 
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caria  di  quella  da  me  attribuita  alla  milza.  Una  vera  funzione 
vicaria  potrebbe  ammettersi,  se^  dopo  un  tempo  più  o  meno 
lungo  si  vedesse  ripristinarsi  la  resistenza  delle  emazie  notata 
prima  della  splenotomia.  Io  posso  dire  solamente  che,  in  tre 
mesi,  questa  funzione  vicaria  non  comparve.  Abbiamo  veduto 
che  durante  1'  assenza  della  funzione  catatonistica  della  milza, 
non  solo  gli  organi  emocitolitici  continuano  a  funzionare,  ma 
organi  che  prima  lo  erano  in  grado  assai  piccolo,  dopo  la  spie* 
notomia  diventano  emocitolici  in  alto  grado»  Questo  fatto,  men- 
tre ci  fa  credere  ohe  l' emocitolisi  ha  una  grande  importanza 
nel!'  economia  animale,  oi  fa  anche  supporre  che,  a  lungo  andare, 
una  permanente  iperfunzionalità  degli  organi  emocitolitici  possa 
sostituire  la  funzione  emocitolitica  della  milza;  il  che  è  ben 
altra  cosa  d'una  funzione  vicaria.  Nulla  di  simile  però  accade, 
nello  stesso  tempo,  per  la  funzione  catatonistica. 

Stando  ad  alcuni  esperimenti  del  Gabbi,  *  la  seconda  que- 
stione dovrebbe  esser  risoluta  in  favore  delle  sostanze  chimiche 
contenute  nel  tessuto  splenico.  Egli  infatti  ha  trovato,  d'ac- 
cordo con  Lòwit,  *  che  la  nucleina  ha  un'  azione  emolitica  di- 
retta, e  che  anche  il  peptone  iniettato  sotto  la  pelle  produce 
un  aumento  dell'  emocitolisi.  Fin  qui  siamo  d' accordo.  Ma  il 
Gabbi  aggiunge  che,  tali  sostanze  facendo  parte  della  compo- 
sizione chimica  della  milza,  le  emazie  nell' attraversare  que- 
st'organo risentono  l'azione  emolitica  della  nucleina  e  del 
peptone. 

Anzitutto  osservo,  che  nucleine  si  trovano  dovunque  sono 
cellule.  Poi  «  alle  nativen  Nukle'iue  besitzen  stark  sauren  Cha- 
rakter,'  »  ed  è  notissima  l' azione  emolitica  delle  sostanze  aventi 
carattere  acido.  Ma  non  si  è  autorizzati  a  dedurre,  dall'  azione 
che  una  sostanza  organica  cosi  poco  stabile  ottenuta  dal  com- 
mercio esercita  quando  viene  iniettata  direttamente  nel  sangue, 
l'azione  ch'essa  può  avere  sulle  emazie  quando  fa  parte  inte- 


*  Ved.  loc.  oit. 

'  LdwiT,  Studien  zur  Phìfaiologie  und  Pathologie  det  Blutes  und  der  Lyni' 
phe,  Jena,  1892. 

3  B.  Neumbibtbr,  Lehrbuch  der  physiol,  Chemie  etc.^  I  Theil,  Jodb,  1891^ 
pag.  40. 

Anno  XLVm.  —  1894.  ai 
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graie  degli  elementi  cellulari.  Finalmente  dobbiamo  rammen- 
tare che  dagli  studi  di  Àltmann/  di  Kossel,'  ecc.,  si  rileva  come 
non  si  possa  parlare  di  nucleina  considerandola  come  una  so- 
stanza unica,  ben  definita,  di  composizione  e  d' azione  fisiolo- 
gica costante.  In  quanto  al  peptone,  alcuni  esperimenti  prelimi- 
nari, che  il  professor  Fano  ed  io  abbiamo  fatti  recentemente 
per  altri  scopi,  ci  hanno  mostrato  che,  iniettando  nella  giu- 
gulare di  un  cane  quantità  relativamente  grandi  di  peptone 
(gr.  0,3  per  chilogramma),  si  riesce  appena  ad  ottenere  una 
leggera  diminuzione  della  resistenza  delle  emazie,  che  dura 
poche  ore.  La  quantità  di  peptone  che  può  esser  contenuta 
nella  milza  dev'esser  considerata  come  una  piccola  frazione 
della  quantità  da  noi  iniettata. 

Perciò  noi  non  possiamo  ammettere  come  provato  che  la 
funzione  catatonistioa  della  milza  sui  globuli  rossi  sia  dovuta 
alle  suddette  sostanze  chimiche  in  essa  contenute.  A  questo 
proposito,  sarebbero  più  importanti  e  degni  d'  esser  ricordati  i 
risultati  ottenuti  da  Schwarz  e  Hoffmann,  i  quali  farebbero 
credere  che  V  integrità  delle  cellule  spleniche  non  è  necessaria 
per  la  decomposizione  dell'  emoglobina,  mentre  è  indispensabile 
perchè  l' emoglobina  sia  rigenerata  e  neoformata.  Ma  questi  ri- 
sultati non  costituiscono  certamente  una  prova  diretta. 

Firenze,  luglio  1894. 


*  Areh,filr  Anaiomie  und  PhyaioL,  phys.  Ahlh.,  1889,  pag.  524. 
«  Vtrhandl.  d,  physiol.  GeaelUch.  za  Berlin^  6  febbr.  1390,  pag.  4. 
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COMUNICAZIONE  PREVENTIVA 

DCL 

I>OXX.    O.    3ZA.NCA. 

Amistente 


E  noto  che  dopo  grandi  fatiche  corporali  si  può  avere  emo- 
globinuria,  dovuta  a  distruzione  de'  globuli  rossi  tanto  più  ab- 
bondante di  quella  che  si  ha  neUe  condizioni  normali,  che  l'emo- 
globina messa  in  libertà  passa  in  gran  parte  nelle  urine. 

Quali  sono  le  cause  di  questa  aumentata  emolisi  ?  È  do- 
vuta a  modificazioni  speciali  subite  da'  globuli  rossi,  per  cui 
diventano  meno  resistenti,  oppure  si  tratta  di  un'alterazione 
del  plasma  sanguigno,  che,  per  i  prodotti  repressivi  originatisi 
durante  il  lavoro  muscolare,  viene  ad  avere  un  potere  conser- 
vante minore  del  normale  ? 

Due  ^erie  di  esperienze  si  presentavano  per  rispondere  a 
queste  domande  :  studio  della  resistenza  de'  globuli,  determina- 
zione del  potere  conservante  del  plasma  sanguigno  prima  e 
dopo  la  fatica. 

In  questa  comunicazione  preventiva  porterò  solo  dei  dati 
appartenenti  alla  prima  serie  di  esperimenti,  essendo  le  ricerche 
sul  potere  conservante  del  plasma  ancora  molto  scarse. 

Il  metodo  seguito  fu  quello  del  Mosso,  con  le  modificazioni 
successivamente  portatevi  da'  vari  autori.  Usavo  soluzioni  di 
NaCl  preparate  con  la  massima  cura,  fresche,  a  cominciare  dal 
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3  ^1    fino  al  7  ^"Z  «  ;  una  serie  di  soluzioni  andava  per  diflTerenzo 

'00  /  00  '  * 

del  0,26 ""z^,,  un'altra  per  diflferenze   di  0,10  o  0,16  \„  come 
del  resto  indicherò  nelle  singole  esperienze. 

Per  animali  di  esperimento  mi  servii  sempre  di  cani,  che 
si  facevano  correre  in  una  ruota  mossa  a  mano  con  determinato 
ritmo  indicato  da  un  metronomo. 

Al  principio  di  queste  ricerche  prendevo  il  sangue  da  una 
vena  sottocutanea  addominale  :  questa  veniva  isolata,  la  ferita 
bene  asciugata  e  spalmata  di  vaselina,  in  seguito  si  tagliava 
la  vena  e  si  raccoglieva  il  sangue  con  un  contagoccie  che  aveva 
la  superficie  interna  coperta  da  un  sottilissimo  strato  di  paraf- 
fina. M'  accorsi  subito  che  dopo  la  fatica  muscolare,  per  quanto 
rapidamente  operassi,  e  per  quanta  vaselina  mettessi  nella  fe- 
rita o  nel  contagoccie,  il  sangue  si  coagulava  cosi  rapidamente 
che  non  ero  mai  sicuro  d'  ottenere  le  goccio  di  sangue  da  far 
cadere  nelle  provette  sempre  nelle  stesse  condizioni,  della  stessa 
grandezza,  e  perfettamente  esenti  da  incominciata  coagulazione. 
Perciò  dovetti  ricorrere  a  vasi  più  grossi,  e  precisamente  alle 
vene  giugulari  esterna  o  interna,  per  preparare  le  quali  era 
necessaria  un'  operazione  che  poco  disturbava  l' ulteriore  affa- 
ticamento deir  animale,      i 

Nelle  prime  esperienze,  prima  della  corsa  prendevo  il  san- 
gue da  una  vena  sottocutanea  addominale  di  un  lato,  e  dopo 
la  corsa  dalla  vena  corrispondente  di  un  altro  lato;  poi  vidi 
che  una  stessa  vena  poteva  servirmi  tanto  prima  che  dopo.  Il 
sangue  delle  vene  giugulari  veniva  preso  dal  capo  periferico, 
che  si  metteva  in  comunicazione  con  una  cannula  spalmata  al- 
l' interno  di  vaselina,  il  sangue  veniva  raccolto  in  un  bicchiere 
che  all'  interno  aveva  uno  strato  di  vaselina  o  di  paraffina  ;  do- 
vetti rinunciare  a  togliere  il  sangue  dalle  vene  giugulari  per 
mezzo  dell'  ago  della  siringa  di  Pravaz,  per  V  enorme  facilità 
di  coagulazione  del  sangue  dopo  la  fatica. 

Mi  servii  sempre  di  tubi  d'  assaggio  perfettamente  eguali 
per  qualità  e  spessore  di  vetro,  per  diametro  e  per  altezza  ;  in 
ognuno  mettevo  5  ce.  delle  soluzioni  di  NaCl  misurati  con 
provetta  graduata  che  indicava  i  V4  di  ce.  In  ogni  provetta  fa- 
cevo  cadere,   senza  toccare  le  pareti,   una  goccia  di   sangue. 
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usando  sempre  lo  stesso  contagoccie  ;  dopo  agitavo  dolcemente 
per  due  o  tre  volte,  e  lasciavo  riposare. 

Ho  usato  tante  precauzioni  per  poter  avere  de'  dati  atten- 
dibili nel  confronto  colorimetrico  minuto  tra  le  due  serie  di  pro- 
vette contenenti  sangue  prima  o  dopo  la  fatica,  giacché  non 
mi  sono  contentato  di  stabilire  que' punti  (soluzione  in  cui  co- 
mincia a  vedersi  colorazione  nel  liquido  ecc.),  su  cai  fissarono 
comunemente  l' attenzione  gli  autori  che  s'  occuparono  di  que- 
sti studi,  ma  ho  sempre  fatto  un  paziente  e  diligente  esame  di 
confronto  tra  le  provette  di  una  stessa  serie  e  tra  quelle  aventi 
eguale  titolo  di  NaCl  nelle  due  serie. 

Le  provette  venivano  esaminate  dopo  6-16-24  ore  ;  in  quelle 
in  cui  il  sangue  viene  parzialmente  o  totalmente  conservato,  i 
globuli  intatti  vanno  lentamente  al  fondo,  in  modo  che  dopo 
4-5  ore  nel  liquido  si  hanno  due  strati  :  uno  inferiore  opale- 
scente in  cui  nuotano  i  globuli,  ed. uno  superiore  limpido,  tra- 
sparente, colorato  od  incoloro  a  seconda  che  si  ebbe  o  no  distru- 
zione di  globuli.  Lo  strato  inferiore  va  sempre  più  diminuendo 
d' altezza  fino  a  che,  dopo  10-12  ore,  tutti  i  globuli  sono  raccolti 
nel  fondo.  Allora  è  comodissimo  fare  l'esame  delle  provette. 
Dopo  una  ventina  d' ore,  dal  momento  in  cui  si  fece  cadere  la 
goccia  di  sangue  nella  soluzione,  si  è  ancora  in  buone  condizioni 
per  esaminare  le  provette,  poi  comincia  lentamente  la  distru- 
zione del  residuo  de'  globuli,  che  si  manifesta  con  un'intensa 
colorazione  rosea  che  dal  fondo  si  diffonde  gradatamente  agli 
strati  più  superficiali,  e  con  una  progressiva  diminuzione  del 
volume  del  residuo.  Molte  volte  dopo  24  ore  (intervallo  adottato 
da  molti  come  ottimo  per  V  esame  delle  provette)  questa  decom- 
posizione del  residuo  era  tanto  avanzata,  che  il  confronto  tra  le 
varie  provette  riusci  molto  difficile  e  poco  attendibile  per  la 
colorazione  rossa  che  aveva  invaso  gli  strati  più  superficiali. 

Per  rendere  più  facilmente  confrontabili  i  risultati,  adot- 
tai uno  schema  de'  casi  possibili  distinguendo  10  gradazioni  ; 
Andando  dalle  soluzioni  meno  concentrate  di  NaCl  alle  più  con- 
centrate, si  avrebbero  i  seguenti  tipi: 

9*  Soluzione  limpida,  trasparente,  rosea.  Non  esiste  al- 
cun accenno  a  residuo  nel  fondo. 


a  ■  ■ 
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8<^  Diminuisce  l' intensità  della  colorazione.  Minima  trac* 
eia  di  residuo. 

7*  Diminuisce   V  intensità    della    colorazione.   In  fondo 
scarsissimo  residuo. 

6*  Colorazione  leggermente  rosea.   In  fondo   scarso  re- 
siduo. 

5*  Diminuisce  l' intensità  della  colorazione.  Aumenta  il 
I'-  residuo. 

È  ■  4*  Colorazione  rosea  leggerissima.  Residuo  discreto. 

P-  3*  Colorazione  citrina.  Residuo  abbondante. 

>*  ! 

là 

L.  2*  Liquido  leggermente  citrino.  Aumenta  il  residuo. 

^  1*  Colorazione  citrina  leggerissima.  Residuo  ancor  mag- 

^  giore. 

0°  Liquido  perfettamente  incoloro.  Residuo  bI  maximum. 
I  numeri  d' ordine  de'  vari  tipi  descritti  indicherebbero 
grossolanamente  le  quantità  di  emoglobina  ceduta  da'  globuli 
alla  soluzione  di  NaCl,  nella  prov.  n®  9  s*  avrebbe  totale  pas- 
saggio dell' Hb  nella  soluzione  salina,  in  quella  0  si  avrebbe 
completa  conservazione  de'  globuli.  Invece  de'  numeri  relativi^ 
si  potrebbero  mettere  delle  cifre  assolute  indicanti  realmente 
la  quantità  d'Hb  ceduta  al  liquido,  ma  credetti  inutile  tale 
determinazione,  tanto  più  che  i  metodi  comunemente  adoperati 
per  conoscere  la  quantità  dell'  Hb,  per  esempio  1'  emometro  di 
Fleischl,  non  solo  non  danno  risultati  più  precisi  del  semplice 
confronto  colorimetrico  fatto  direttamente  sui  tubi  di  saggio, 
ma,  per  le  numerose  manipolazioni  che  si  devono  fare  prima 
della  determinazione  colorimetrica  finale,  presentano  cause  di 
errore  molto  maggiori. 

Fissato  così  lo  schema  de'  casi  possibili,  cercavo  di  far 
rientrare  ciascuna  soluzione  in  un  tipo  descritto,  oppure  in  un 
sotto-tipo  intermediario  tra  due  già  esistenti,  e  poi  passavo  ad 
un  confronto  minuziosissimo  tra  le  soluzioni  isotoniche  conte- 
nenti sangue  prima  e  dopo  la  fatica. 

Per  rendere  più  evidenti  i  risultati  ottenuti  ho  tentato  di 
rappresentarli  graficamente,  mettendo  nella  linea  delle  ascisse 
i  titoli  delle  soluzioni  saline  adoperate,  in  quella  delle  ordinate 
il  numero  del  tipo  schematico  assegnato  a  ciascuna  provetta,  e 
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ottenendo  così  la  curva  della  resistenza  del  sangue  rispetto  a 
quelle  date  soluzioni  adoperate.  Se  in  una  serie  di  esperienze  si 
seguono  sempre  esattamente  gli  stessi  criteri,  e  gli  esami  delle 
soluzioni  sono  fatti  da  una  medesima  persona,  si  possono  con- 
frontare anche  le  curve  appartenenti  a  gruppi  di  provette  stu- 
diati e  paragonati  in  epoche  diverse. 

Kelle  esperienze  iìnora  fatte  ottenni  sempre  che  la  resi- 
stenza del  sangue  era  leggermente  aumentata  dopo  il  lavoro 
muscolare;  ma  l'aumento  non  fu  per  altro  eguale  e  costante 
verso  tutte  le  soluzioni  saline  adoperate  :  in  certi  casi  trovai 
aumentata  la  resistenza  a  tutte  le  soluzioni,  in  certi  alle  solu- 
zioni più  diluite,  in  certi  altri  casi  alle  soluzioni  più  concen- 
trate; non  riscontrai  mai  il  minimo  accenno  a  diminuzione 
di  resistenza. 

Citerò  solo  alcune  esperienze,  riportando  integralmente 
quanto  scrivevo  durante  l' esame  delle  varie  soluzioni,  per  mo- 
strare il  metodo  tenuto  e  per  dare  qualche  esempio  su  quanto 
più  sopra  dissi  intorno  al  tempo  ed  al  modo  di  depositarsi  dei 
globuli  rossi,  e  alla  distruzione  successiva  del  residuo. 

Esperienza  II  (2  febbraio  1894).  —  Cane  piccolo  bianco-nero,  giovine. 
Alle  8,9  pom.  tolgo  il  sangue  da  una  vena  sottocutanea  addominale  di  si- 
nistra. Dalle  8,10  alle  8,18;  dalle  8,23  alle  8,40;  dalle  3,45  alle  4;  dalle  4.5 
alle  4,16  corsa.  Alle  4,18  tolgo  altro  sangue  dalla  vena  corrispondente  di 
destra.  Dopo  la  corsa  l' uscita  del  sangue  dalla  vena  è  molto  più  abbon- 
dante. 

Soluzioni  usate:  3,5  3,75  4  4,26  4,50  4,75  5  6,25  5,50  6,75 
6    6,25  00/^. 

1^  Esame j  alle  5  pom. 

Prima  della  fatica  (dopo  ore  Dopo  la  fatica  (dopo  ore  4,2). 

1,51'). 

3,5   soluzione   limpida,   traspa-  Come  prima  della  fatica, 

rente,  uniforme,  nessun  accenno  ad 
opalescenza. 

8,75.  Come  8,5.  Come  la  precedente. 

4.  Non  è  ben  limpida  e  traspa-  Opalescenza  evidente  —  e  cosi  le 

rente,  ma  nemmeno  chiaramente  opa-    seguenti, 
lescente;  si  può   dire:  opalescenza 
dubbia. 

4,25.  Opalescenza  evidente  —  e  cosi  le  seguenti. 
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20  Esame,  alle  10  antim.  del  3. 

Prima  della  fatica  (dopo  ore 
18,15'). 

3,5.  Soluzione  rosea,  limpida,  tra- 
sparente, nessun  accenno  a  residuo 
in  fondo. 

3,75.  Come  la  precedente. 

4.  In  fondo  minimo  accenno  a 
residuo,  colorazione  come  le  prece- 
denti. 

4,25.  Come  la  precedente. 


4,50.  Aumenta  il  residuo  e  dimi- 
nuisce l' intensità  della  colorazione 
del  liquido. 

4,76.  Discreto  residuo,  colora- 
zione leggermente  rosea. 

5*  In  fondo  abbondante  residuo; 
liquido  leggerissimamente  colorito 
in  citrino. 

5.  25. 11  liquido  è  perfettamente  Le  provette  seguenti  si  compor- 

incolore,  e  cosi  nelle  provette  se-    tano  regolarmente, 
g^enti. 


Dopo  la  fatica  (dopo  ore  17,42). 
Come  prima  della  fatica. 


Come  la  precedente. 

Il  residuo  del  fondo  è  legger- 
mente maggiore  di  quello  della  so- 
luzione prima  della  fatica,  la  colora- 
zione un  pò* meno  intensa. 

Aumenta  il  residuo,  sempre  scar- 
so, e  dimuisce  la  colorazione  ;  viene 
dopo  la  soluzione  delio  stesso  titolo 
prima  della  fatica. 

Residuo  discreto;  colorazione  leg- 
germente rosea. 

Residuo  abbondante,  soluzione 
leggermente  citrina. 

Il  liquido  è  perfettamente  inco- 
loro. 
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La  rappresentazione  grafica  de^  risultati  del  secondo  esame 
è  data  dalla  figura  A,  in  cui  la  curva  a  linee  spezzate  appartiene  al 
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sangue  prima  della  corsa,  quella  tratteggiata  al  sangue  dopo  la 
corsa.  Da  questa  esperienza  risulta  anche  che  dopo  circa  2  ore  nelle 
provette  non  si  aveva  ancora  indizio  della  divisione  del  liquido 
nei  due  strati  sopra  accennati,  e  che  dopo  18  ore  il  deposito 
de' globuli  nel  fondo  era  completo,  senza  alcun  accenno  a  de- 
composizione del  residuo. 


Esperienza  III  (9  febbraio  1894).—  Cane  adulto  di  piccola  corporatu- 
ra. Tolgo  il  sanp^ue  prima  e  dopo  la  fatica  nel  solito  modo  e  metto  una 
goccia  di  sangue  nelle  provette  contenenti  5  ce.  di  soluzione  di  NaCl. 
Corsa  10,30-10,47;  10,62-11,5;  11,10-11,23,  11-28-11,50.  La  prima  presa  di 
sangae  si  fece  alle  11,52. 

Soluzioni  adoperate:  3,60  3,75  4  4,25  4,50  4,75,  5  5,26,  5,50 
5,75    6  00^ 

V  esame,  alle  3  pom. 

Prima  della  corsa  (dopo  ore  4,35 
dalla  presa). 

3,5.  Liquido,  roseo,  limpido,  uni- 
forme. Né  pseudo-coagulo,  né  re- 
siduo. 

3,75.  Come  la  provetta  prece- 
dente. 

4.  Andando  dal  basso  in  alto  si 


Dopo  la  corsa  (dopo  ore  3,8'). 
Come  prima  della  fatica. 

Come  la  precedente. 

Sul  tipo  di  quella  prima  della  fa- 


possono     considerare     tre    strati  :     tica,  però  il  residuo  è  un  po' più  ab- 
L<>  scarso  residuo  di  sangue  in  fon-    bondante,  l'opalescenza  più  eviden* 
do  ;  2^  strato  opalescente;  3<^  strato    te,  la  colorazione  del  3**  strato  meno 
limpido,  trasparente,  colorato  in  ro-    intensa, 
seo. 

4,25.    Quasi  come   la   provetta  Aumenta  il  residuo    e    P  opale- 

ai  4  <^/qo  dell'esperienza  dopo  la  fatica,     sceuza,    diminuisce    la    colorazione 

del  3^  strato. 

4,50.  Aumenta  il  residuo  e  Topa-  Aumenta   il   residuo   e  1' opale- 

lescenza;  il  3<^  strato  é  colorato  in    scenza;  il  3^  strato  ha  colorazione 
giallo-citrino.  citrina   leggerissima.   Bel   pseudo- 

coagulo rosso. 

Nelle  provette  seguenti  la  distinzione  degli  strati  è  ancora  cosi  poco 
avanzata  da  non  permettere  un  giudizio  sulla  colorazione  dello  strato  su- 
periore. 

2^  Esame,  alle  12  am.  del  10. 

Prima  della   corsa   (dopo    ore  Dopo  la  corsa  (dopo  ore  24.8"). 

25,35'). 

3,6  e  3,75.  Come  ieri.  Come  ieri. 
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4.  Colorazione  rosea,  uniforme. 
In  tondo  leggerissimo  residuo.  Pseu- 
do~coagalo. 

4,25.  Aumenta  il  residuo,  dimi- 
nuisce V  intensità  di  colorazione  del 
liquido.  Pseudo-coagulo. 

4,50.  Residuo  discreto.  Colora- 
zione leggermente  rosea.  Pseudo- 
coagulo. 

4,75.  Residuo  abbondante.  Co- 
lorazione leggermente  citrina.  Pseu- 
do-coagulo. 

5.  Cresce  il  residuo, colorazione 
citrina  leggerissima. 

5,25.  Liquido  perfettamente  in- 
coloro  e  cosi  le  seguenti  soluzioni. 


Come  quella  prima  della  fatica, 
ma  colorazione  del  liquido  un  po'me- 
no  intensa. 

Aumenta  il  residuo,  colorazione 
del  liquido  leggermente  rosea,  bei 
pseudo-coagulo. 

Residuo  discreto,  diminuisce  an- 
cora r  intensità  della  colorazione. 

Residuo  abbondante,  colorazione 
citrina  leggerissima.  Non  e'  è  pseu- 
do-coagulo. 

Liquido  perfettamente  incoloro, 
e  cosi  le  soluzioni  seguenti. 


Figura  B. 
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La  fig.  B  in  cui  le  curve  hanno  lo  stesso  significato  della 
grafica  precedente,  rappresenta  i  risultati  del  2®  esame.  Inoltre 
da  questa  esperienza  risulta  che  la  divisione  degli  strati  della 
soluzione  era  discretamente  avanzata  dopo  tre  ore,  e  che  dopo 
25  ore  e  '/j  non  si  aveva  ancora  indizio  di  decomposizione  del 
residuo. 


Esperienza  IV  (26  febbraio  189é).  —  Cane  vecchio  nero.  Il  sangue  si 
toglie  tanto  prima  (8,25  pom.)  che  dopo  la  corsa  (5,15)  dalla  stessa  ve- 
nuzza  sottocutanea  addominale,  che  nell'  intervallo  era  stata  legata.  Si 
fa  correre  il  cane  nella  ruota  fino  a  quando,  per  grande^fatica,  minaccia 


-/^l- 
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dì  lasciarsi  trascioare,  si  ripete  questo ^ affaticamento  per  5  volte;  all' ul- 
timo il  cane  era  stanchissimo. 

Soluzioni  usate:   3,50    3,70    3,80    3,90    4,15    4,30    4,45    4,60,    4,75 
4,90,    5.05  ««/oo. 

io  Esaìne,  alle  10  antim.  del  27. 

Prima   della  fatica   (dopo   ore 
18,35). 

ì^jSO  ""Voo-  Liquido  limpido,  tra- 
spareute,  roseo;  né  pseudo-coagulo,    fatica, 
né  minimo  accenno  a  residuo. 

3,70.  Come  3,50. 


Dopo  la  fatica  (dopo  ore  16,45). 
Come   la  soluzione  prima  della 


3,80.  In  fondo  scarsissimo  resi- 
duo, non  e*  è  pseudo-coagulo. 


3,90.  In  fondo  discreto  residuo 


In  fondo  scarsissimo  residuo  di 
sangue,  di  poco  minore  di  quello 
delia  provetta  prima  della  fatica  ai 
*H,90  ^1^,  Pseudo-coagulo  dubbio. 

Diminuisce  leggermente  la  colo- 
razione rosea,  ed  aumenta  il  residuò, 
che  però  è  alquanto  minore  di  quello 
della  provetta  prima  della  fatica  al 
3,90  ^/yQ.  Pseudo- coagulo. 

Diminuisce  ancora  la  colorazione 


di  sangue,  diminuisce  la  colorazione    rosea  ed  aumenta  il  residuo  (discre- 
rosea.  lo),  che  è  un  po' minore  di  quello 

della  provetta  prima  della  fatica  al 

^i-*"*^     Zoo- 


Figura  C. 
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4,15.  In  fondo  residuo  abbondan- 
te, colorazione  citrina.  Non  e'  è  pseu- 
do-coagulo. 


Colorazione  leggemiente  citrina, 
residuo  in  fondo  abbondando.  Pseu- 
do-coagulo rosso. 
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4.30.  Colorazione  citrina  legge-  Colorazione  citrina  leggerissima, 

rissima.  Abbondante  residuo  in  fon-  in  fondo  abbondante  residao.  Pseado- 
do.  Non  e'  è  pseudo-coagulo.   '  coagulo  rosso. 

4,45 e seg. Liquido  perfettamente  Liquido  perfettamente  incoloro, 

incoloro.  Pseudo-coagulo  rosso. 

2^  Esame^  alle  8  pom.  —  Con  gli  stessi  risultati;  faccio  anche  l' esame 
spettroscopico,  veggo  le  due  strie  dell*  OHb  ne*  liquidi  delle  provette  3,60- 
4,30  prima  e  dopo  la  fatica,  nelle  4,45  d' entrambe  le  serie  non  riesci!  più 
a  vederle. 

A  quest*  esperienza  corrisponde  la  fìg.  C 

Esperienza  VII!  (19  marzo  1894).—  Cane  vecchio  nero.  Alle  3,30  tolgo 
circa  30  ce.  di  sangue  dal  capo  periferico  della  vena  giugulare  esterna,  che 
viene  subito  legata.  Faccio  correre  dalle  3,87  alle  8,59,  dalle  4,6  alle  4,9, 
dalle  4,15  alle  4,36,  dalle  4,44  alle  4,56.  Alle  5  si  slega  lo  stesso  capo  della 
giugulare  e  si  toglie  altro  sangue,  e  dopo  averne  messo  una  goccia  in  cia- 
scuna provetta  contenente  5  ce.  di  soluzione  di  NaCl,  il  resto  viene  defibri- 
nato  in  contatto  dell*  aria.  Notevolissimo  1*  aumento  della  coagulabilità 
del  sangue  dopo  la  corsa. 

Soluzioni  di  NaCl  adoperate  :  3,5  3,70  3,80  3,90  4  4,15  4,30  4,45 
4,60    4,75    4,9    5,05  o^.v 

r  Esame,  alle  10,B0  antim.  del  20. 

Prima  della  fatica  (sangue  non  Dopo  la  fatica  (sangue  non  defi- 

defìbrinato;  19  ore  dopo  la  presa).       brinato;  17  ore  e  30'  dopo  la  presa 

del  sangue). 
3,50.  Soluzione  limpida,  traspa-  Liquido    leggermente   roseo;  in 

rente,  rosea;  nessun  accenno  a  resi-  fondo  discreto  deposito  di  sangue  e 
duo  o  a  pseudo-coagulo.  al  disopra  piccola  zona  colorata  in- 

tensamente (indizio  di   iniziata   di- 
struzione   del    residuo).    Non    e*  è 
pseudo-coagulo. 
3.70.  Soluzione  rosea  un  po' meno  Diminuisce  la  colorazione  ;  il  de- 

colorata della  precedente.  In  fondo  posito  è  abbondante  ed  è  sormontato 
scarso  residuo  ;  bel  pseudo-coagulo  da  una  zona  di  liquido  più  intensa- 
con  la  metà  inferiore  colorata  in  mente  colorata.  Non  ha  pseudo-coa- 
rosso.  gulo. 

3,80.  Diminuisce  l'intensità  del-  Diminuisce  1*  intensità  di  colora- 

la colorazione  ed  aumenta  il  residuo    zione  ed  aumenta  il  deposito  (con 
che  non  presenta  alcun  accenno  a    accenno  a  decomposizione).  Non  ha 
disfacimento.    Non    esiste    pseudo-    pseudo-coagulo, 
coagulo. 

3,90.    Colorazione    leggermente  Colorazione  citrina,  deposito  ab- 

rosea;  residuo  discreto  con  accenno  bondante  con  indizio  di  principiata 
a  decomposizione.  Bel  pseudo-eoa-    distruzione,  ma  limitatissima. 
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gaio  colorato  in  i*osso  nella  metà 
inferiore. 

4.  Diminuisce  la  colorazione,  aa-  Colorazione  del  liquido  leggeris- 

menta  il  residuo,  senza  accenno  a  di-  simamente  citrina.  Besiduo  abbon- 
sfacimento.  Non  esiste  pseudo-eoa-  dante  senza  accenno  a  decomposi- 
gulo.  zione. 

4,15.    Colorazione  leggermente  II  liquido  è  perfettamente  inco- 

citrina;  in  fondo  abbondante  depo-    loro;  il  deposito,  abbondante,  è  per- 
sito  con  indizio  di  incominciato  (li-    fettamente  conservato.   Non  esiste 
mitatissimo) .  disfacimento.  Fsendo-    pseudo-coagulo, 
coagulo    estesissimo    ma    perfetta- 
mente incoloro. 

4,30.  Il  liquido  è  perfettamente  Come  la  precedente, 

incoloro;  il  deposito,  abbondante, 
non  presenta  il  menomo  indizio  di 
disfacimento.  Pseudo-coagulo  come 
nella  provetta  precedente. 

4,45  e  seg.  Come  la  precedente.  Come  la  precedente. 

Dopo  la  fatica  (sangue  defibri- 
nato),  18  ore  dopo  la  presa. 

8,50.  Tanto  questa  che  le  seguenti 
non  presentano  pseudo- coagulo.  Li- 
quido leggermente  più  roseo  di  quello 
della  corrispondente  provetta  di  san- 
gue non  defìbrinato  ;  discreto  depo- 
sito benissimo  conservato. 

3,70.  Come  la  corrispondente  pro- 
vetta con  sangue  non  defibrinato. 

8,80. Colorazione  leggermente  più 
intensa  della  corrispondente  pro- 
vetta con  sangue  non  defibrinato; 
deposito  abbondante,  con  zona  in- 
tensamente colorata. 

3,90.  Coloi'azione  leggermente  più 
intensa  della  corrispondente  pro- 
vetta con  sangue  non  defibrinato. 
Del  resto  come  la  precedente. 

4.  Come  la  corrispondente  pro- 
vetta con  sangue  non  defibrinato. 

4,15  e  seg.Come  le  corrispondenti 
provette  contenenti  sangue  non  de- 
fibrinato. 
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Da  questa  esperienza  (cui  corrisponde  la  figura  grafica  D) 
risulta  inoltre  che  dopo  18-19  ore  era  già  incominciata  la  de- 
composizione del  residuo  de' globuli;   riservandomi  di  tornare 


Figura  D. 
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in  altra  occasione  su  questo  argomento,  dirò  che  nella  I  espe- 
rienza (non  riportata)  la  distruzione  del  residuo  era  già  evidente 
dopo  27  ore  e  nella  V  dopo  18  ore. 


Quale  interpretazione  si  può  dare  a  questi  risultati?  Si 
vede  intanto  che,  per  quanto  io  abbia  prolungato  la  corsa  degli 
animali,  non  si  verificò  mai  l'emoglobinuria  cui  accennavo  al 
principio  di  questo  lavoro;  evidentemente  la  fatica,  ne' miei 
cani  (se  pure  nei  cani  si  può  dare  un' emoglobinuria  da  ecces- 
sivo lavoro  muscolare)  *  rimaneva  sempre  in  limiti  strettamente 
fisiologici,  e  forse  per  verificarsi  l'einoglobinuria  per  fatica  mu- 
scolare si  richiedono  altre  condizioni  finora  poco  conosciute. 

Somma  importanza  presentano  per  T  interpretazione  dei 
fatti  da  me  trovati,  le  ricerche  di  Ranke  (Tetanus^  Leipz.  1865, 
30  capit.  della  1»  parte)  e  di  Loeb  (PJlUger's  ArcJiio,  LVI,  271, 
1894,  e  Centr,  /.  Physiol^  Vili,  463,  1894)  intorno  alla  pres- 
sione osmotica  delle  fibre  muscolari  prima  e  dopo  il  tetano;  in 
questa  nota  preventiva  sarebbe  per  altro  prematuro  confrontare 


*  Per  altro  fa  trovata  da  Saub  (confr.  Frtedberobb  e  Frohner,  Patìiol, 
et  thérap.  spie.  d.  antm,  domett,,  trad.  fran^.,  1, 819)  T  emoglobinuria  da  freddo. 
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i  miei  risaltati  con  quegli  ottenuti  da  Loeb,  che  aprono  la 
strada  ad  nna  più  chiara  comprensione  del  substrato  fisico- 
cUimico  de' fenomeni  che  rientrano  nella  cosi  detta  e  resi- 
stenza del  sangue  »  con  concetti  che  nei  moltissimi  studi  (fuor- 
ché in  qualcuno  dell'  Hamburger)  pubblicatisi  intorno  a  questo 
argomento,  furono  trascurati  completamente. 

Dalle  ricerche  di  Hamburger  risulta,  che  aggiungendo  al 
sangue  piccole  quantità  di  un  acido  o  di  un  alcali  si  hanno 
delle  grandi  modificazioni  nella  resistenza  de' globuli  rossi;  in 
altre  esperienze  che  tra  breve  pubblicherò,  trovai  che  grande 
influenza  esercitano  anche  piccole  dosi  di  cocaina.  Azioni  ana- 
loghe devono  spiegare  i  prodotti  regressivi  originatisi  n^  lavoro 
muscolare,  e  probabilmfnte  la  resistenza  de' globuli  varia  anche 
per  la  diminuzione  nel  plasma  sanguigno  delle  sostanze,  che 
durante  il  lavoro  muscolare  il  sangue  cede  ai  muscoli.  Ma 
riguardo  a  tutto  questo  è  difficile  per  ora  trovare  de'  dati  che 
possano  servire  di  solida  base  alla  discussione  del  problema  che 
si  cerca  di  risolvere. 

Nelle  stesse  condizioni  si  è  rispetto  a'  possibili  rapporti 
tra  resistenza  e  densità  del  sangue  e  ricchezza  globulare. 
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NOTA  PREVENTIVA 


DHL. 


I>OXT.     G.    IMANOA 

AABiatente. 


Ho  voluto  estendere  le  ricerche  di  H.  I.  Hamburger  intorno 
all'influenza  degli  acidi  e  degli  alcali  sulla  resistenza  de' globuli 
rossi,  a  molte  altre  sostanze  non  ancora  esaminate  da  questo 
punto  di  vista.  Finora  ho  studiato  l'azione  del  cloridrato  di 
cocaina,  del  solfato  di  stricnina,  del  cloridrato  di  morfina,  del 
solfato  di  atropina,  del  sublimato  corrosivo;  in  questa  nota  mi 
limiterò  ad  esporre  quanto  riguarda  la  cocaina,  con  la  quale  feci 
già  numerosi  esperimenti  con  risultati  costantemente  concordi. 

Il  metodo  seguito  nelle  esperienze  fu  quello  di  Hamburger: 
mescolavo  una  quantità  costante  di  sangue  fresco  defibrinato 
in  contatto  dell'aria  (10  ce.)  con  una  quantità  parimenti  costante 
(1  ce.)  di  soluzione  della  sostanza  da  studiare,  lasciavo  in  con* 
tatto  per  un  tempo  variabile  (da  20  minuti  a  2-3  ore,  come  tro- 
vasi particolareggiatamente  indicato  nelle  singole  esperienze), 
poi  rimescolavo  bene  di  nuovo  e  dal  miscuglio  prendevo  le 
goccie  di  sangue  da  distribuire,  ne'  modi  e  con  le  precauzioni 
indicate  in  un  mio  precedente  lavoro,'  sulle  varie  soluzioni 
di  NaCl. 

,   *  Influenza  della  fatica  muscolare  sulla  t-esintenza  de*  globuli  rosai  del  sangue^ 
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Le  soluzioni  degli  alcaloidi  venivano  sempre  fatte  in  solu- 
zione di  NaCl  al  7. 5  "7oo  (trovasi  nelle  singole  esperieiize  indi- 
cato il  caso  eccezionale  di  soluzioni  preparate  con  acqua  distil- 
lata), e,  per  controllo,  per  ogni  dato  campione  di  sangue  veniva 
allo  stesso  tempo  cimentata  la  resistenza  de' globuli  in  una  por- 
zione di  sangue  puro,  in  un'altra  porzione  cui  era  stato  ag- 
giunto Ice.  di  soluzione  di  NaCl  al  7.6  '*7oo>  ®  *^^^®  porzioni 
che  erano  state  mescolate  con  le  varie  soluzioni  delle  sostanze 
da  studiare. 

Riguardo  alla  cocaina  (intendo  sempre  parlare  del  dori- 
drato)  fissai  specialmente  la  mia  attenzione  sulle  soluzioni  al 

10  7o>  riporterò  per  altro  alcune  esperienze  fatte  con  cocaina 
all'I  7o)  1^8»  ricerche  più  complete  sul  comportarsi  delle  solu- 
zioni variamente  e  progressivamente  concentrate  saranno  espo- 
ste in  un  altro  lavoro. 

Per  non  allungare  troppo  questa  Nota  riportando  integral- 
mente tutte  le  esperienze  e  le  rappresentazioni  grafiche  corri- 
spondenti, di  alcune  riporterò  solamente  le  tabelle  numeriche 
ottenute  determinando  nelle  tavole  grafiche  il  titolo  delle  varie 
soluzioni  di  NaCl  corrispondenti  a' vari  tipi  da  me  adottati.  * 

11  metodo  tenuto  si  può  facilmente  comprendere  confrontando 
le  particolarità  delle  esperienze  che  pubblico  con  le  grafiche  e 
con  le  tabelle  numeriche  corrispondenti. 

Riporterò  solo  le  principali  esperienze  istituite  dallo  stretto 
punto  di  vista  del  problema  che  ora  m'interessa;  molte  altre 
esperienze,  che  potrebbero  servire  a  provare  gli  stessi  fatti, 
rientreranno  in  altro  lavoro.  In  tutte  le  ricerche  finora  fatte  i 
risultati  sono  sempre  assolutamente  concordi  nel  dimostrare  una 
diminuzione,  più  o  meno  grande,  della  resistenza  de' globuli 
dopo  raggiunta  del  cloridrato  di  cocaina;  non  ebbi  mai  il  mi- 
nimo accenno  a  risultati  contradditori  indicanti  aumento  di 
resistenza. 


'  Intorno  alle  dieci  solnzioni-tìpo  da  me  presoelte  come  termini  di  pa- 
ragone, vedi  il  mio  precedente  lavoro  già  citato. 
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Sangue  trattato  con  H^O  e  con  soluzioni  acquose  di  cloridrato 

di  cocaina 

Cominciai  le  ricerche  adoperando  una  soluzione  di  clori- 
drato di  cocaina  (Merck)  al  10  7o  nell'acqua  distillata.  Per  co- 
noscere contemporaneamente  T influenza  dell' H,0,  preparai  oltre 
al  miscuglio  di 

10  ce.  di  sangue -h  1  ce.  di  cloridrato  di  cocaina  al  10  ^/^ 

un  miscuglio  di 

10  ce.  di  sangue  -+-  1  ce.  di  HjO, 

e  poi  studiai  la  resistenza  del  sangue  puro  e  quelle  di  due  mi- 
scugli cosi  ottenuti. 

Riporterò  2  serie  di  esperienze  condotte  in  questo  modo: 

Esperienze  I-III  (17  aprile  1894).  —  Sangae  di  vitello,  fresco,  defii 
brinato. 

Esperienza  L  —  Alle  3.25  potn.  provo  una  goccia  del  sangue  puro  in 
5  ce.  delle  seguenti  soluzioni  di  NaCl: 

4«%o,    4,25    4,50    4,75    5,    5,25    5,50    5,75    G^^^,. 

Esamino  le  soluzioni  alle  8.30  am.  del  giorno  successivo  (dopo  ore  17) 
e  trovo  risultati  corrispondenti  a'  dati  della  tabella  A. 

Esperienza  IL  —  Alle  3.40  con  altra  porzione  del  medesimo  sangue 
faccio  un  miscuglio  di  10  ce.  di  sangue  con  1  ce.  di  soluzione  acquosa  di 
cloridrato  di  cocaina  al  10  ^U»  Alle  4.55  (dopo  1  ora  e  15'  di  contatto) 
metto  (dopo  aver  bene  rimescolato)  1  goccia  del  miscuglio  nelle  seguenti 
soluzioni  di  NaCl  (5  ce.)  : 

500/^,        6        7        1000/00. 

Esamino  le  soluzioni  alle  9am.  del  18  (dopo  ore  16,5')  e  trovo  risul- 
tati corrispondenti  alle  cifre  riportate  nella  tabella  A. 

Esperienza  HI.  —  Con  altra  porzione  dello  stesso  sangue,  alle  4.5  po- 
meridiane, faccio  un  miscuglio  di  10  ce.  di  sangue  con  1  ce.  di  H^O.  Alle 
420  (dopo  15'  di  contatto)  metto  le  goccio  in  soluzioni  di  NaCl  ordinate 
come  neir  esperienza  II. 

Esamino  le  soluzioni  alle  9  am.  del  18  (dopo  16  ore  e  40')  e  trovo  ri- 
sultati corrispondenti  alle  cifre  della  tabella  A. 
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Tabella  A.  —  Sangue  di  vitello. 


Tipo 


9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Medie 


Sangue 
paco 

esperioDsa 


4.00 
4.26 
4.60 
4.75 
6.00 
6.10 
5.25 
5.60 
5  76 


H.o 


esperì  eniA 
III 


6  00 
5.60 
6.00 
6.26 
6.60 
6.76 
7.00 


differenia 
I-III 


Cloiidrato  cocaina 
10  V. 


esperi  e  naa 
II 


-0.60 
—0.76 
-1  00 
—1.16 
-1.26 
-1.26 
—1.26 

-I  02 


6.00 
6.00 
7.00 


djfferensa 
II-IIl 


1.00 
1.76 

2.60 


-1.75 


Esperienze  IV- VI,  (30  aprile  1894).  —  Sangue  di  pecora,  fresco,  defi- 
brinato. 

Esperienza  IV.  —  Sangue  poro,  alle  11  am.  metto  le  goccio  (nelle 
solite  proporzioni)  nelle  seguenti  soluzioni  di  NaCI  : 

500/00    6,26    6,60    6,75    6    6,25    6,50    6,75    1^/^,. 

r  esamej  alle  5.30  pom.  (dopo  ore  0,  30'),  credo  superfluo  riportarne 
i  risultati. 

2''  esame,  alle  10  ara.  deiri  V.  94  (dopo  ore  23): 

500/00:  soluzione  limpida,  trasparente,  rosea.  Non  esiste  minimo  ac- 
cenno a  residuo. 

ò,25f  5 fio  come  la  soluzione  precedente. 

5,7/>  diminuisce  T  intensità  della  colorazione;  in  fondo  scarsissimo  re- 
siduo ben  conservalo. 

6  diminuisce  ancora  la  colorazione.  Aumenta  il  residuo. 

6^25  colorazione  leggermente  rosea;  residuo  discreto,  colorato  in 
rosso-violaceo  (indizio  di  cominciata  decomposizione). 

6fi0  colorazione  rosea  leggerissima;  residuo  abbondante,  ben  con- 
servato. 

6,75  colorazione  leggermente  citrina,  residuo  abbondante,  ben  con- 
servato. 

Su  questi  risultati  è  costruita  la  curva  continua  della  tavola  grafica  I, 
cui  corrispondono  le  cifre  riportate  sulla  tabella  H. 

Espeinenza  V.  —  Alle  11  ^'2  am.  faccio  un  miscuglio  di  10  ce.  del  me- 
desimo sangue,  con  1  ce.  di  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  al  10  o/^. 
Alle  2  V2  pom.  (dopo  3  di  contatto)  metto  le  goccio  (nelle  solite  propor- 
::ioni)  nelle  seguenti  soluzioni  di  NaGl: 

5,2500/^    5,60    6,75    6    6,25    6,50    6,75    7    10  00,^^ 
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Faccio  un  primo  esame  alle  5,25  pom.  (dopo  3  ore),  un  secondo  alle 
10  V2  &m*  del  giorno  seguente  (dopo  18  ore).  I  risaltati  di  questo  esame 
corrispondono  alla  curva  punteggiata  sulla  tavola  grafica  I,  e  ai  numeri 
della  tabella  B, 

Esperienza  VI.  —  Alle  11  ^\^  faccio  un  miscuglio  di  10 ce.  d'altra  por- 
zione del  medesimo  con  1  ce.  d'HjO;  alle  2^2  pom.  (dopo  3  ore)  metto  le 
goccio  nelle  soluzioni  di  NaCl  ordinate  come  neli'  esperienza  V. 

Faccio  un  esame  alle  5,40  (dopo  3  ore  e  10').  Ne  faccio  un  seconda 
alle  11  am.  del  giorno  seguente  (dopo  ore  20  Vg);  i  risultati  sono  indicati 
dalla  curva  tratto-  punteggiata  della  tavola  grafica  I  e  nella  tabella  B. 


Tabella  B.  —  Sangue  di  pecora. 


Tipo 


9 
8 
V 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Medie 


Sanirie 
paro 

esperiansa 
IV 


6.00 
6.76 
7.00 
7.10 
7.26 
7.60 
7.60 
7.76 
8.00 


«speriensa 
VI 


6.00 
6.76 
7  00 
7.26 
7.60 
7.60 
7  76 
7  86 
8,00 


H55O 


dìfferensa 
IV-VI 


0 
0 

0 
—0. 15 
—0.25 
-0.10 
—0.15 
-0.10 

0 

0.09 


Clorìdrato  cocaina 
10  Vo 


espencnsa 
V 


,7 

7.26 
7  50 
7.75 
8 


differenca 
IV-V 


—0.50 
-0.60 
—0.60 
-0.66 
-0.75 


-0.58 


Tavola  I. 
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Confrontando  i  dati  dell'esperienza  III  con  quei  della  I  si 
vede  olle  le  differenze  oscillano  tra  un  minimo  di  — 0,60  ^"/^  NaCl 
ed  un  massimo  di  —  1,25;  facendo  le  medie  delle  differenze  si 
ha  — 1,02  **7oo  NaCl.  Invece  confrontando  Tesper.  VI  con  la  IV 
si  vede  che  si  hanno  parecchie  differenze  =  0,  e  si  raggiunge  un 
massimo  di  —  0,25  '*7oo  NaCl,  con  una  media  di  —  0,09. 

La  diversa  azione  esercitata  in  questi  due  casi  dall'ag- 
giunta dell' H,0  trova  in  parte  la  sua  spiegazione  nel  fatto  che 
nella  prima  serie  di  esperienze  si  trattava  di  sangue  di  vitello, 
nella  seconda  di  sangue  di  pecora,  e  nella  diversa  resistenza  di 
questi  due  sangui:  altre  differenze  indicherò  nel  corso  del  la- 
voro riferibili  alla  diversità  del  sangue  adoperato. 

Per  il  sangue  trattato  con  cocaina  al  10  '/o  abbiamo  tra  le 
esperienze  I  e  II  differenze  nel  titolo  di  NaC],  che  vanno  da  un 
minimo  di  — 1,00  ^/^^  ad  un  massimo  di  — 2,50,  in  media 
— 1,76  °°/oo  NaCl.  Tra  le  esperienze  IV  e  V  vi  ha  un  minimo 
di  —0,50  ed  un  massimo  di  —  0,75,  media  —0,68  "^/^^  NaCl. 
Benché  le  differenze  osservate  siano  diverse,  ne'  due  casi  s'ebbe 
che  la  diminuzione  di  resistenza  indotta  dal  cloridrato  di  co- 
caina fu  molto  maggiore  da  quella  prodotta  dall'aggiunta  del- 
l'H,0. 

Sangue  trattato  con  cloridrato  di  cocaina  sciolto  in  soluzione 

di  NaCl  al  7. 50  X 

Per  eliminare  completamente  l' influenza  dell'  aggiunta 
di  HgO,  nelle  esperienze  seguenti  adoperai  cloridrato  di  cocaina 
sciolto  in  una  soluzione  di  NaCl  al  7,50  ®7oo*  Contemporanea- 
mente studiai  l'azione  dell'aggiunta  al  sangue  (10 ce.)  della  so- 
luzione di  NaCl  al  7,60  ^^j^  (1  ce).  Le  soluzioni  di  cloridrato  di 
cocaina  usate  erano  all'I  7©  ®  ^^  10  7o* 

Seguono  3  serie  di  esperienze  fatte  con  sangue  di  pecora: 

Esperienze  VII-X  (5  maggio  1894).  —  Sangue  di  pecora,  fresco,  defl- 
brinato. 

Espeìnenza  VII.  —  Alle  3,5  pom.  cimento  il  sangue  puro  con  le  se- 
guenti soluzioni  di  NaCl  (nelle  solite  proporzioni): 

6<«/oo    5,25    5,50    5,75    6    6,25    6,60    6,76    7    7,50  ««V 
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Faccio  un  1^  esame  alle  7,5  pom.  (dopo  8,  ore  e  30).  Faccio  un  2*^  esame 
allo  10,30  am.  del  giorno  seguente  (dopo  ore  19),  i  risultati  sono  riportati 
nella  tabella  (7,  e  tralascio  la  grafica  corrispondente. 

Esperienza  Vili.  —  Alle  3.10  mescolo  10  ce.  del  medesimo  sangue  puro 
con  1  ce.  di  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  al  10  ^/q.  Alle  4,6  (dopo  56  m.) 
metto  le  goccio  del  miscuglio  in  provette  contenenti  soluzioni  di  NaCl  or- 
dinate come  nell'  esperienza  VII  (inoltre  uso  soluzioni  al  10  e  al  20  ^/<,<, 
NaCl).  Primo  esame  alle  7,10  pom.  (dopo  3  ore);  secondo  esame  alle  10  e 
30  am.  del  giorno  seguente  (dopo  ore  18  ^\^,  Nella  tabella  C  sono  ripor- 
tati numericamente  i  risultati. 

Esperienza  IX.  —  Alle  3,10  mescolo  10  ce.  del  medesimo  sangue  puro 
con  1  ce.  di  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  all'  1  %;  alle  4,16  (dopo  1 
ora  e  6')  metto  le  goccie  in  soluzioni  di  NaCl  ordinate  come  nell'  espe- 
rienza Vili. 

Primo  esame  alle  7,15  pom.  (dopo  3  ore).  Secondo  esame  alle  10,30 
antimeridiane  del  giorno  seguente  (dopo  ore  18  e  14');  i  risultati  sono  ri- 
portati nella  tabella  C. 

Esperienza  X.  —  Alle  3,10  pom.  mescolo  10  ce.  del  solito  sangue  puro 
cori  1  co.  della  soluzione  di  NaCl  al  IM^Iqq]  alle  4,12  (dopo  1  ora  e  2') 
metto  le  goccie  di  miscuglio  nelle  soluzioni  di  NaCl  ordinate  come  nella 
esperienza  VII. 

Primo  esame  alle  7,20  pom.  (dopo  ore  3,8'). 

Secondo  esame  alle  10,30  am.  del  giorno  seguente  (dopo  ore  18  e  18'); 
i  risultati  numerici  sono  riportati  nella  tabella  C. 


Tabella  C  —  Sangue  di  pecora. 


1 

0 

52 

NaCl  7.5  'O/o, 

CooaiDA  1  Vo 

Cocaina  10  7, 

Pi 

H 

Urti 

00 

^r 

differenBa 

IX 

differenza  differenza 

TriT^ 

differenza 

differenza 

9 

VII 

X 

VI  -X 

VII-IX 

X-IX       "  "* 

VU-VIII 

x-vni 

t 

5.50 

6.00 

-0.60 

6.00 

-0.60 

0. 

6.25 

-1  25 

—  0  26 

8 

5.76 

6.26 

-0.60 

6.10 

-0.36 

+  0.15 

6.60 

-0  76 

—  0.25 

7 

5  85 

6.35 

-0.50 

6.25 

-0  40 

-hO  10 

6.60 

-0.65 

-0.25 

6 

6  00 

6.60 

—0.60 

6.30 

-0.30 

-»-0.20 

6.75 

—0.75 

-0  25 

5 

6.10 

6.60 

—0.50 

6.35 

-0.26 

-4-0  26 

7. 

-0.80 

—0  40 

4 

6.25 

6  65 

-0.45 

6  40 

—0.15 

-f-0.25 

7.26 

1.00 

—  0.6J 

3 

6.50 

6.75 

-0.25 

6.45 

+0.06 

^0.30 

7.50 

-1.00 

-0.75 

2 

6.76 

7  00 

-0.25 

6.60 

-+-0.25 

H-0.60 

] 

7.50 

7.50 

-0.60 

6.75 

+  0.25 

-hO.75 

0 

7  60 

•  •  •  • 

—  0.15 

hO.27 

•  •  •   • 

-0.88 

-0.39 

Mi 

Idia 

• .  • . 

-0.43 
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Da  queste  esperienze  risulta: 

1°  una  diminuzione  di  resistenza,  dopo  l'aggiunta  di 
NaCl  al  7. 6  "700»  equivalente  in  inedia  ad  un  aumento  di  0,43  ^"/^^ 
nelle  soluzioni  di  NaCl; 

2®  una  diminuzione  di  resistenza  dopo  l'aggiunta  del 
cloridrato  di  cocaina  al  10  "/e»  corrispondente  in  media  ad  un 
aumento  di  0,88  ^^j^  nelle  soluzioni  di  NaCl; 

3°  una  diminuzione  di  resistenza,  dopo  l'aggiunta  della 
cocaina  all'  1  ^j^,  equivalente  con  media  ad  un  aumento  del 
0,lBXNaCl; 

4P  calcolando  le  differenze  tra  la  resistenza  del  sangue 
cui  s'aggiunse  1  ce.  di  NaCl  7. 6  ''7oo>  ^^^  quello  addizionato  con 
soluzioni  di  cocaina,  si  ha  pel  sangue  che  ricevette  la  cocaina 
al  10  7o  ^^^  resistenza  minore,  con  differenza  equivalente  ad 
un  aumento  medio  del  0,39  °7oo  ^^^^^  soluzioni  di  NaCl;  per  il 
sangue  mescolato  con  cocaina  all'  1  7o  si  ^^  invece  una  resi- 
stenza maggiore,  con  differenza  corrispondente  ad  una  diminu- 
zione media  del  0,15  ^^1^^  nel  titolo  delle  soluzioni  di  NaCl. 

La  seguente  serie  di  esperienze  fu  condotta  in  modo  simile 
alla  serie  precedente. 

Esperienze  XI-XIV  (7  maggio  1894).  —  Sangue  di  pecora,  fresco,  de- 

fìbrinato. 

Esperienza  XL  —  Alle  12  metto  una  goccia  di  sangue  puro  in  cia- 
scuna delle  seguenti  soluzioni  di  NaCl  : 

5°«>/oo,    5,26    6,50    5,75    6    6,25    6,50    6,76    7    7,50'>^'oo. 

Primo  esame  alle  6,65  pom.  (dopo  ore  6,65'). 

Secondo  esame  alle  10  am.  del  giorno  seguente  (dopo  22  ore)  ;  i  ri- 
sultati sono  rappresentati  graficamente  dalla  curva  continua  della  tavola  II, 

e  riportati  nella  tabella  2>. 

Esperienza  XIL  —  Alle  12  mescolo  10  ce.   dello  stesso  sangue  puro 
con  1  ce.  della  soluzione  di  cocaina  10  o/o  nel  NaCl  7,6  o^/oo);  alle  2,36  metto 
le  goccio  del  miscuglio  nelle  seguenti  soluzioni  di  NaCl  (solite  proporzioni)  : 
5,6000/00,    6,75    6    6,25    6,50    6,75    7    7,50    2O00/00. 

Primo  esame  alle  6.2  pom.  (dopo  3  ore  e  27'). 

Secondo  esame  alle  10  am.  del  giorno  seguente  (dopo  ore  19,25);  i  ri- 
sultati sono  rappresentati  dalla  curva  tratteggiata  della  tavola  II  e  nella 

tabella  D, 

Esperienza  XIIL  —  Alle  12  am.  faccio  un  miscuglio  di  10  ce.  del  me- 
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desimo  sangae  puro  con  1  ce.  di  soluzione  (in  NaCl  7,5  <>Voo)  di  cloridr.  di 
cocaina  all'  1  ^/o  ;  alle  2,40  distribaisco  le  goccio  del  miscuglio  (nelle  so- 
lite proporzioni)  in  soluzione  di  NaCl  come  nell'esperienza  XII. 

Primo  esame  alle  6,  6pom.  (dopo  ore  3,25'). 

Secondo  esame  alle  10  am.  dell' 8,  dopo  ore  19,20';  i  risultati  sono 
rappresentati  dalla  curva  tratto-pnnteggiata  della  tavola  II,  e  dalle  cifre 
della  tabella  D, 

Esperienza  XI V.  —  Alle  12,30  faccio  un  miscuglio  del  medesimo  san- 
gue normale  (10  ce.)  con  1  ce.  di  soluzione  di  NaCl  al  7,5  ^j*^^  ;  alle  2,45 
pom.  (dopo  2  ore  e  45')  metto  le  goccio  nelle  soluzioni  di  NaGl  disposte 
come  neir  esperienza  XIL 

Primo  esame  alle  6,15  pom.  (dopo  3  ore  e  30'). 

Secondo  esame  alle  10  am.  del  giorno  seguente,  (dopo  ore  10  e  15); 
i  risultati  sono  indicati  dai  numeri  della  tabella  D, 

Tabella  D.  —  Sangue  di  pecora. 


o 
a. 


co 
XI 


9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Medie 


5.50 
5.85 
6  25 
6.50 
6.60 
6.65 
6.75 
7.00 
7.50 


Na  CI  7. 60  «0/,, 


XIV 


5.50 
6.00 
6.35 
6.50 
6.60 
6.65 
6.75 
7.00 


. . .  • 


diflferenza 
XI-XIV 


0 

0  15 
0.10 
0 

0 
0 
0 
0 


-0.03 


Cocaina  1  "/o 


XIII 


5.75 
6.30 
6.45 
6.75 
6.85 
6  90 
7.00 
7.15 
7.30 
7.50 


differensa 
Xl-Xlil 


-0.25 
-0.45 

—0.20 
— 0  25 

-  0. 25 
-0.25 
-0.25 

—  0  15 
H-0.20 


—  0.20 


differenza 
XIV-XIII 


0.25 
0.30 
OlO 
0.25 
0.25 
0.25 
0  25 
0.15 


Cocaina  10  »/• 


XII 


differenza 
XI-XII 


-0.29 


6.25 
6.50 
6.75 
7.00 
7.10 
7.20 
7  25 
7.35 
7  40 
7.50 


-0.75 
-0  65 
-0.50 
-0.50 
—0.50 
—0.55 
—0.35 
-4-0.10 


—0.46 


differenza 
XIV-XII 


0.75 

0.50 
0.40 
0.50 
0  60 
■0.55 
•0.55 
■0.35 


—  0.51 


9.. 

1 

TaTol 

a  r 

1 

[. 

8  . 

^ 

:i:;t:: 

PN 

7  -, 

r^ 

^. 

\ 

1  ^ 

V 

;\ 

D 

\ 

\ 

• 

\ 
\ 

0 

\ 

• 

\ 

a 

4 
•>— 

\ 

* 
1 

1 
1 
\ 

1 

\ 

\ 

\ 

. .  , 

<i> 

1 

0 

^ 

__^ 

ì 


5    5,25  d,oO  r>,7ó    6    ii,it  {i,ò\i  Q,lb    1    7,ao  7,oO 


Pi     • 


^5^^H 
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Dalle  cifre  riportate  nella  tab.  D  (e  ancora  più  evidente- 
mente dalle  curve  della  tav.  II)  risulta  una  piccola,  trascurabile 
diminuzione  della  resistenza  del  sangue,  cui  s'era  aggiunto  1  ce. 
di  NaCl  7.  6  ^{^^^^  e  discreta  diminuzione  della  resistenza  dei  mi- 
scugli di  sangue  con  le  soluzioni  di  cocaina.  Inoltre  in  questi 
2  miscugli  i  globuli  presentavano  resistenza  molto  minore  che 
non  in  quelle  di  sangue  -f  NaCl  al  7. 50  "Voo- 

Nelle  seguenti  due  esperienze  si  confrontò  semplicemente 
il  sangue  puro   col  sangue  trattato  con  cocaina  al  10  7o« 

Esperienze  XV-XVI  (16  maggio  1894;.  —  Sangue  di  pecora,  fresco, 
defìbrinuto. 

Esperienza  XV.  —  Alle  5,30  pom.  metto  3  goccio  di  sangae  puro  in 
ciascuna  delle  seguenti  soluzioni  di  NaCl  : 

6*»7oo    5,26    6,50    6,75    6    6,25    6,50    6,75    7    7,60. 

Esame  alle  4,20  del  17  (dopo  ore  22);  non  ne  riporto  la  rappresenta- 
zione grafica,  i  numeri  corrispondenti  sono  nella  tabella  E, 

Esperienza  XVL—  Alle  6  pom.  faccio  un  miscuglio  di  20  ce.  del  me- 
desimo sangue  puro  con  2  ce.  della  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  al 
10  Vo-  Alle  6,25  (dopo  25'  di  contatto)  metto  3  gocciedi  miscuglio  in  solu- 
zioni di  NaCl  ordinate  come  neir  esperienza  precedente,  aggiungendo  vene 
inoltre  una  al  10  o'>;oo  e  una  al  20  ««/oo. 

Esame  alle  4,26  pom.  del  17  (dopo  ore  22)  ;  i  risultati  sono  indicati 
numericamente  nella  tabella  E, 

Tabella  E.  —  Sangue  di  pecora. 


j 

Sangae 

Cocaina  lO  */•                   | 

Tipi 

paro 

-  ■^  •,.^^^^^^^"~    " 

XV 

XVI 

differensa 
XV-XVI 

9 

6  75 

6.26 

—  0.60 

8 

6.00 

6  65 

0.66 

7 

6.26 

6.66 

0.40 

6 

6.60 

6.76 

—  0.25 

5 

6  60 

7  00 

—  U.40 

4 

6.75 

7.60 

-  0  76 

3 

7.00 

2 

7.20 

1 

7.60 

0 

Medie 

i 

—  0.35 
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I  risultati  concordano  con  quegli  ottenuti  nelle  esperienze 
precedenti. 

Osservando  le  tavole  corrispondenti  a  queste  3  serie  di  espe- 
rienze sul  sangue  di  pecora,  si  vede  che  le  curve  che  hanno  il  me- 
desimo significato,  hanno  un  discreto  grado  di  somiglianza  nel 
loro  decorso  e  differiscono  grandemente  da  quelli  che  riferirò 
più  avanti,  appartenenti  alle  ricerche  sul  sangue  di  bue.  Benché 
il  numero  di  esperienze  sia  ancora  esiguo,  per  facilitare  il  con- 
fronto, ho  calcolato  le  medie  de' dati  di  queste  esperienze  fatte 
con  sangue  di  pecora  per  paragonarle  poi  con  quelle  istituite 
con  sangue  di  bue. 

La  tabella  seguente  serve  per  indicare  l'influenza  dell'ag- 
giunta di  1  ce.  di  soluzione  di  NaCl  al  7,6  "V^  *  ^^  ^^-  ^^  ^*^" 
gue,  sulla  resistenza  de'  globuli  di  questo. 


Tabella  F. 


Tipi 


9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Media 


Sangne  puro 


Esperienze 


VII 
b 


6.50 

5  76 
5.86 
6.00 
6.10 
6.25 
6.60 
6.75 
7.00 


XI 
e 


5.50 
6.85 
6  25 
6  50 
6.60 
6.65 
6.76 
7.00 
7.50 


Medie 
d 


Sangne  +  Na  CI.  7. 5  •'V^o 
Esperi  enee 


X 

e 


5.50 

6.00 

6.80 

6.25 

6.05 

6.35 

6.25 

6.60 

6.35 

6.60 

6.45 

6.65 

6.62 

6.75 

6.87 

7  00 

7.25 

7.50 

1 

u  ..  .*  -   -    . . 

XIV 

/ 


5.50 
6.00 
6.36 
6.60 
6.60 
6.65 
6.75 
7  00 


Medie 
0 


Differenza 
d'ff 


6.76 

—  0.26 

6.12 

-  0  32 

6.85 

—  0.30 

6.35 

—  0.10 

6.60 

—  0.26 

6.65 

0.20 

6.75 

—  0.13 

7.00 

—  0.13 

-  0.21 


La  tabella  seguente  serve  per  avere  una  media  della  dimi- 
nuzione della  resistenza  del  sangue  dopo  l'aggiunta  della  co- 
caina al  10  7o;  confrontando  le  piccole  oscillazioni  de' valori  delle 
colonne  6,  e,  d  e  delle  colonne  /,  g,  A,  con  le  rispettive  medie 
contenute  nelle  colonne  e  ed  t,  si  vede  che  queste  medie  meritano 
un  po'di  fiducia,  malgrado  che  le  osservazioni  siano  poche. 
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Tabella  6. 


Tipi 


9 

8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Media 


Sangue  paro 
Esperiense 


Vili 
h 


6.50 
5.76 
5.85 
6.00 
6.10 
6.26 
6.50 
6  75 
7.00 


XI 

e 


6.50 
6.85 
6.25 
6.60 
6.60 
6.65 
6.75 
7.00 
7.60 


XV 

d 


5.75 
6  00 
6.25 
6.50 
6.60 
6.76 
7.00 
7.20 
7.66 


Medie 


6.58 
6.86 
6.11 
6.83 
6.43 
6.53 
6.76 
6.98 
7.83 


Santone  +  cocaina  al  10 "/^ 
(in  toluzlone  di  Na  CI  7.5  ««/o.) 


Esperienze 

VIII        XII        XVI 
f  9  h 


6.25 

6.50 
6.60 
6.75 
7.00 
7.26 
7  60 


6.26 
6.50 
6.75 
7.00 
7  IO 
7.20 
7.25 
7.35 
7.40 
7.50 


6  26 
6.66 
6.65 
6  76 

7.00 
7.50 


Medie 


6.25 
6.61 
6.66 
6.83 
7.03 
7.31 
7.37 


Differenze 
e-t 

l 


0.67 
0.66 
0  65 
0.50 
0.60 
0.78 
0.62 


—  0.62 


Siccome  nelle  esperienze  col  sangue  di  bue  presi  special- 
mente per  punto  di  confronto  il  sangue  cui  s' era  aggiunto  1  ce. 
della  soluzione  di  NaOl  al  7.  B  "Vooj  ^  necessario  ripetere  tale 
paragone  anche  pel  sangue  di  pecora. 

La  tabella  seguente  serve  a  tale  scopo. 


Tipi 


9 
8 
7 
6 
6 
4 
3 
2 
1 
0 
Media 


Tabella  H. 


Sangue  +  Na  01  7.  B  *7oo 


Eeperiense 


X 

b 


6.00 
6.26 
6.35 
6.50 
6.60 
6.66 
6.76 
7.00 
7.60 


XIV 
e 


6.50 
6.00 
6.36 
6.60 
6.60 
6.65 
6.75 
7.00 


Medie 

d 


5.75 
6.12 
6.35 
6.50 
6.60 
6.65 
6.75 


Sangue  +  cocaina  10  "/«i 


Esperienze 


Vili 

e 


6.25 
6.60 
6.60 
6.76 
7  00 
7.25 
7.60 


XII 

/ 


6  25 
6.60 
6.76 
7.00 
7.10 
7.20 
7.25 


Medie 
9 


6.25 
6.50 
6.67 
6.87 
7.05 
7  2:} 
7.37 


Differenze 
d-a 


0.60 
0  88 
0.32 
0.37 
0  46 
0.67 
0.62 


—  0.46 
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Nella  serie  seguente  di  esperienze  mi  servii  di  sangue  di 
coniglio. 

Esperienze  XVI-XIX  (18  maggio  1894).— Sangue  di  coniglio,  fresco, 
defìbrinato  in  contatto  dell*  aria. 

Esperienza  XVIL  —  Alle  2,50  pom.  si  mettono  3  goccie  di  sangue 
puro  in  10  ce.  delle  seguenti  soluzioni  di  NaOl  : 

3,50  oo/^^    3,75    4    4,25.    4,50,    4,75    5    5.25. 

Primo  esan.e  alle  6,55  pom.  (dopo  4  ore  e  5'). 

iSecondo  esame  alle  9,33  am.  del  giorno  seguente  (dopo  ore  18  e  43')  ; 
i  risultati  numerici  sono  riportati  nella  tabella  L 

Esperienza  XVIIL  —  Alle  12,10  prendo  10  ce.  del  medesimo  sangue 
puro  e  mescolo  con  1  ce.  della  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  (nel 
NaCl  al  7,5  oo/oo)  al  10  «/^  ;  lascio  in  contatto  fino  alle  4,15  (ore  4,5';  poi 
distribuisco  3  goccie  del  miscuglio  in  10  ce.  delle  seguenti  soluzioni 
di  NaCl  : 

4oo/„^    4,25    4,50    4,75    6    6,25    5,50    5,75    6,    6,26oo;oo. 

Esame  alle  9,30  del  19,  dopo  17  ore  e  16'  :  i  risultati  sono  nella  ta- 
bella f. 

Esperienza  XIX.  —  Alle  12  prendo  10  ce.  del  medesimo  sangue  puro 
e  con  mescolo  1  ce.  della  soluzione  di  NaCl  al  7,6 '^^Z^,^;  alle  4,10  metto  nelle 
soluzioni  di  NaCl  ordinate  come  nell'  esperienze  precedenti  e  nelle  mede- 
sime proporzioni. 

Esame  alle  9,26  del  giorno  seguente,  dopo  ore  17  e   15'  ;  i  risultati 

sono  nella  tabella  /. 


Tipo 


9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Medie 


Sangue 
paro 

XVII 


4.25 
4.80 
6.00 
6.25 


Tabella  I.  —  Sangue  di  coniglio. 


I 


Na  CI  7.5  •'.'oo 


XIX. 


4.75 
4.95 
6.25 
5.35 


xvn-xix 


—  0  60 

—  0.16 

—  0. 25 

—  0.10 


—  0.25 


XVIII 


6.26 
6.60 


Cocaina  10  •/« 


XVII-XVIII 


XIX-XVIII 


1.00 

0.70 


-0.85 


—  0.50 

—  0. 56 


0.52 
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Nelle  3  serie  seguenti  di  esperienze  usai  sangue  di  bue. 


Esperienze  XX- XXI.  —  (26  maggio  1894).  —  Sangue  fresco,  defi- 
brinato. 

Esperienza  XX,  —  Alle  5,35  prendo  10  ce  di  sangue  paro  e  li  mescola 
con  1  ce.  di  soluzione  (nel  NaCl  al  7,5  ^o/oo)  di  cloridrato  di  cocaina  al 
10  \.  Alle  5,53  distribuisoo  3  goccio  del  miscuglio  nelle  seguenti  solu. 
zioni  (10  ce.)  di  NaCl  : 

6^%^    6,25    6,50    6,76    7    7,50    10    20'»/oo. 

Esame  alle  9,51  am.  del  giorno  seguente;  i  risultati  numerici  sono  nella 
tabella  L,  non  riporto  la  grafica  corrispondente. 

Esperienza  XXL  —  Alle  5,36  mescolo  10  ce.  del  medesimo  sangue 
puro  con  1  ce.  della  soluzione  di  NaCl  al  7,6  ^Iqq,  lascio  in  contatto  fina 
alle  6,57,  e  poi  distribuisco  le  goccio  del  miscuglio  nelle  soluzioni  di 
NaCl  disposte  come  nell'  esperienza  precedente,  nelle  medesime  propor- 
zioni. 

Esame  alle  9,  36  del  26  (dopo  ore  16)  ;  i  risultati  numerici  sono  nella 
tabella  L. 

Tabella  L  —  Sangue  di  bue. 


Tipo 

Nft  CI 

7.  6  00/,, 

XXI 

Coca 
XX 

ina  10  •/•           1 

differense 
XXI-XX 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Medie 

7.00 
7.60 
7.86 
8.24 
8.60 
7.96 
9.10 
9.66 
10.00 

t 

r 

ì 

i 

—  2. 96    ' 

—  3.20     ; 

—  3.40 

—  8. 25    ; 

—  3.20    ! 

■ 

*  •    •    •        •    •    • 

•  •••■•«        • 

'  6  ÒÒ" 
6.10 
6.25 
6.76 
7.50 

!  1      ._. 

Esperienze  XXII-XXV.  —  (28  maggio  1894).  —  Sangue  fresco,  defi- 
brinato. 

Esperienza  XX IL  —  Alle  5,37  prendo  10  ce.  del  sangue  puro  e  me- 
scolo con  1  ce.  della  soluzione  di  cocaina  (nel  NaCi  7,6  ^/^o)  al  10  %. 
Alle  6  metto  due  goccio  in  ciascuna  delle  seguenti  soluzioni  (5  ce.) 
di  NaCl; 

500/^    6,25    5,60    6,75    6    6,25    6,50    6,75    7    7,50  ^o/qo. 


500 


G,   MàKCA  —  INFLUENZA  BELLA  COCAINA 


Esame  alle  10  a.m.  del  29  (dopo  16  ore)  ;  i  risultati  sono  rappresen- 
tati nella  tavola  grafica  III  (carva  tratteggiata)  e  riportati  nella  tabella  M, 

Esperienza  XXIII  (col  solfato  di  stricnina  al  2  \]  i  risaltati  sono 
rappresentati  dalla  curva  tratto -punteggiata  della  grafica  III,  e  de' numeri 
della  tabella  M). 

Esperienza  XXTV  (col  HgCig  al  6  \). 

Esperienza XXV.  —  Alle  5,43  pom.  prendo  10  ce.  del  medesimo  san- 
gue puro,  e  mescolo  con  1  ce.  della  soluzione  di  NaCI  al  7,60  ^/qq.  Alle 
6,6  pom.  distribuisco  le  goccio  del  residuo  nelle  soluzioni  di  NaCl  come 
neir  esperienza  XXII,  nelle  medesime  proporzioni. 

Esame  alle  10,8  am.  del  29,  dopo  16  ore  ;  i  risultati  sono  rappresen- 
tati nella  tavola  grafica  III  (curva  continua)  e  nella  tabella  M, 


Tabella  M. 

—  Sangue  di  bue. 

1  Tipo 

1 

! 

Na  CI 

7.6  «o/,, 

XXV 

Solfato  di 
XXIII 

strìonina  2  */« 
XXV -XXIII 

Coca 
XXII 

ina  10  «/o 

1 

9 
8 

\ 

4 
3 
2 
1 
0 

Medie 

1 

.• 

6.76 
6.60 
6  76 
7.00 
7.50 

1 

* 

6.00     

. 

6.25 

6  10 
6.36 
5.65 

5.40 
6.50 
6.25 

0.30 

-  0. 15 

-  0.60 

-  0.35 

.■ 
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Esperienze  XXVI-XXXIIL  —  (9  giugno  1894).  —  Sangue  di  bue,  fre- 
sco, defibrinato. 

Esperienza  XXVL  —  Prendo  10  ce.  del  sangue  puro  e  mescolo  con 
1  co.  della  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  (nel  NaCl  7,5  ^/oq)  al  10  %. 
Lascio  dalle  9,44  am.  alle  10,15  e  poi  distribuisco  2  goccie  di  miscuglio  in 
5  ce.  delle  seguenti  soluzioni  di  NaCl  : 

4,50  «>/oo,    4,75    5    5,25    5,50    5,75    6    6,25    6,50    6,75    7    7,50  «>.V 

Primo  esame  allo  7,15  pom.  Secondo  esame  alle  10  am.  del  10  ;  i  ri- 
sultati sono  rappresentati  nella  tavola  IV  della  curva  tratteggiata  e  ri- 
portati nella  tabella  N, 

Esperienza  XX  VII  {coi  solfato  di  stricnina  al  2  7o)- 

Espenenza  XXVIII  {col  HgOlg  al  5'>/o.). 

Esperienza  XXIX,  —  Prendo  10  ce.  del  medesimo  sangue  puro  e  me- 
scolo con  Ice.  della  soluzione  di  NaOl  al  7,5  \;  lascio  dalle  9,50  alle  10,30 
e  poi  metto  le  goccie  del  miscuglio  nelle  soluzioni  di  NaCl  disposte  come 
neir  esperienza  XX VI. 

Faccio  un  primo  esame  alle  7.10  pom. 

Secondo  esame  alle  10,70  am.  del  giorno  seguente  ;  i  risultati  sono  rap- 
presentati nella  tavola  grafica  IV  ('curva  continua)  e  riportati  nella  ta- 
bella N, 

Espenenza  XXX  (col  cloridrato  di  morfina  al  2  7o)- 

Esperienza  XXXI  (col  solfato  di  atropina  al  5  Vo)- 

Esperienza  XXXII.  —  Alle  11  am.  prendo  10  ce.  di  sangue  e  me- 
scolo con  1  ce.  della  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  (nel  NaCl  7,5  ^/oo) 
air  1  ^/q.  Lascio  in  contatto  fino  alle  11,30  e  poi  distribuisco  le  goccie  del 
miscuglio  nelle  soluzioni  ordinate  come  nell'  esperienza  XXX  e  nelle  me- 
desime proporzioni. 

Primo  esame  alle  7,40  pom. 

Secondo  esame  alle  10,50  am.  del  giorno  seguente  ;  1  risultati  come 
nella  grafica  IV  (curva  tratto -punteggiata)  e  nella  tabella  N, 

Esperienza  XXXUI {coi  HgCU  all'I %). 
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Tabella  N.  —  Sangue  di  bue. 


o 

Pi 


9 
8 
7 
6 
5 
4 
8 
2 
1 
0 


Q 


e 
o 


(lllX) 


4.50 
4.62 
4.76 
5.00 
5  12 
6.26 
5.76 


Medie 


Solfato 
di  stricnina 


IlVIIi 


4.60 
4.75 
5.00 
5  25 
5  37 
5.50 
6.25 


IXII- 
IlVIl 


0.00 
0.13 
0.25 
0.25 
0.26 
0.25 
0.60 
0.23 


Cocaina  1 7, 


UHI 


4  50 
4.65 
4.85 
6.00 
6.10 
6  20 
6.25 
5.75 
6.50 


IXll- 
Ulll 


-0  35 
-0.38 
-^.35 
-0.20 
-0.13 
-0  50 
-0.75 
-0.38 


Cloridrato 
morfina 


III 


4.60 
4.60 
4.65 
4.75 
5.00 
6  16 
6.26 
6  50 
6.25 
6.50 


un- 
III 


Solfato 
d' atropina 


UH 


-0.25 
-0  88 
-0.40 
0.25 
-0.38 
-1.00 
0.75 
0.48 


4.76 
5.25 
5  50 
5.75 
6.50 
6.75 


iill- 
ilii 


1.25 
1.88 
2.00 


-1.71 


Cocaina  10  7» 


'^  I 


UVI 


7.50 


Tavola  IV. 
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4,M)  4,76   d     ft,z5  ft,bO  &,1ò    tf    tt,Sd  4>,aU  6,16    1    7.3(9  7,50 


Confrontando  in  questa  serie  di  esperienze  sul  sangue  di 
bue,  la  resistenza  del  sangue  addizionato  con  NaCl  al  7.  5  ^'Voa 
e  con  cloridrato  di  cocaina  al  10  °/^  si  ba: 

\^  nelle  esperienze  XXI  e  XX,  una  differenza  media 
di  — 3,20  °7oo  nelle  soluzioni  isotoniche  di  NaCl; 

2**  nelle  esperienze  XXV  e  XXII  una  differenza  che,  de- 
sumendola da' pochi  dati  confrontabili  ohe  si  ebbero,  raggiun- 
geva certamente  i  — 2,50  "*/    NaCl; 
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3°  nelle  esperienze  XXIX  e  XXVI,  una  differenza,  che 
(desumendola  parimenti  per  analogia)  doveva  essere  tra  —  2,50 
e  _  3,00  "7,,  di  NaCl. 

Si  può  quindi  supporre  una  differenza  media  complessiva 
molto  vicina  a  —  3,00  ^/^^  NaCl,  che  supera  di  molto  la  diffe- 
renza media  trovata  per  il  sangue  di  pecora  (tabella  H),  eguale 
precisamente  a  —  0,46  ^'^j^  NaCl. 

Biguardo  all'azione  dell'aggiunta  del  doridrato  di  cocaina 

aU'l  7o  (sempre  in  confronto  con  l' aggiunta  del  NaCl  al  7,6  "^f^)  : 

1®  nelle  esperienze  sul  sangue  di  pecora  (X-IX,  e  XIV- 

XTTT)  si  ebbero  differenze  medie  di  4-  0,27  '"/,,  NaCl  e  di  —  0,22; 

2^  nelle  esperienze  sul  sangue  di  bue  (XXIX  e  XXXII) 

s'ebbe  una  differenza  di  —  0,38  ""/^  NaCl. 

Cosi  anche  l'azione  della  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina 
all'  1  ^/q  sarebbe  più  intensa  sul  sangue  di  bue  che  sul-  sangue 
di  pecora. 

Limitandomi  esclusivamente  alle  esperienze  col  cloridrato 
di  cocaina,  i  risultati  riportati  si  possono  considerare  da  due 
punti  di  vista.  Da  una  parte  si  hanno  gli  studi  di  Hamburger 
sull'azione  degli  alcali,  degli  acidi,  dell' CO^  aggiunti  al  sangue, 
secondo  i  quali  le  variazioni  nella  resistenza  de'  globuli  sono 
dovute  agli  scambi  che  tali  sostanze  provocano  tra  le  materie 
solide  (e  specialmente  tra  l'albumina  e  tra  i  cloruri)  contenute 
ne' globuli  e  nel  plasma:  si  tratterebbe  semplicemente  di  fatti 
fisico-chimici,  ai  quali  una  certa  importanza  probabilmente 
bisogna  accordare  anche  nelle  mie  esperienze,  se  si  pensa  alla 
grande  diversità  di  comportamento  del  sangue  di  pecora  e  del 
sangue  di  bue  (accompagnata  anche  da  diversità  di  comporta- 
mento del  sangue  dopo  l' aggiunta  del  NaCl  al  7.  6  ^1^  e  del- 
l' H,0). 

D'altra  parte,  mentre  riguardo  alle  proprietà  chimiche  la 
cocaina  e  gli  altri  alcaloidi  da  me  usati  sono  poco  attivi  e  in- 
capaci di  reazioni  molto  energiche,  riguardo  all'azione  fisiolo- 
gica appartengono  a' più  potenti  modificateri  dell'economia 
animale.  A  questo  proposito  dati  importanti  che  possono  get- 
tare molta  luce  sulle  mie  esperienze  si  trovano  nelle  osserva- 
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zioni  di  Albertoni  *  e  di  U.  Mosso  *  sull' azione  della  cocaina 
sul  protoplasma,  di  A.  Gavazzasi  '  sull'azione  della  medesima 
sostanza  sui  movimenti  de'  globuli  rossi. 

Ad  una  discussione  minuziosa  intomo  all'influenza  che  può 
esercitare  ciascuno  di  questi  due  ordini  di  fatti,  non  mi  posso 
accingere  in  questa  Nota,  destinata  unicamente  a  far  conoscerà 
i  primi  risultati  de'  miei  studi  su  quest'argomento. 


^  Action  de  la  cocaine  nur  la  coniraeiUité  du  protoplatwia,  Aroh.  de  Mos- 
so, 1891,  XVI,  pa«.  1  e  seg. 

*  Action  phyeiologique  de  la  cocaine  et  eritique  expértwientale  dee  iraoau» 
fubUée  tur  son  mécanieme  d'aeiionf  Aroh.  de  Mosso,  1891,  XIV,  pag.  292  e  sag. 

3  ContratHlità  delle  emazie  de*  mammiferi^  Aroh.  di  BUsoaero,  XVli, 
pag.  69  e  seg. 
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PARTE  ORIGINALE 


B.  Istituto  di  Studi  Superiori,  Pratici  e  di  Perfezionamento  in  Firenie. 
Clinica  Dermo-Sifllopatioa  diretta  dal  prof.  C.  Pelliuari. 


Suir  Area  Gelsi 

a  proposito  di  un  caso  di  alopecia  generalizzata 

coesistente  a  vitiligine. 

LeEÌ«ne  olinioa  e  storia  raccolte  dal  Doti.  Ugo  Passigli, 

assistente  volontario. 

Fra  i  molti  ammalati  che  accorrono  quotidianamente  al- 
l' ambulatorio,  annessa  alla  nostra  Clinica  Dermo-Sifilopatica, 
unp  di  quelli  che  durante  l'anno  scolastico  1892-93,  attrasse 
maggiormente  la  nostra  attenzione  fu  un  caso  di  completa  alo- 
pecia coesistente  a  vitiligine  diffiisa,  riscontrata  in  un  uomo 
forte  e  robusto  di  37  anni,  il  quale  raccontava  di  aver  veduto 
sorgere  le  due  affezioni  quasi  contemporaneamente  7  anni  prima, 
dopo  un  accidente  che  segnalerò  in  appresso  insieme  ai  parti- 
colari della  storia  OUnica  e  dell'  esame  obiettivo. 

Avendone  il  prof.  PeUizzari  fatto  soggetto  d' una  conferenza 
Clinica,  per  riguardo  specialmente  all'Area  Colsi,  cui  volle  rife- 
rire l' alopecia  in  discorso  ed  avendo  esposto  in  proposito  la  sua 
opinione  che,  per  quanto  rare,  simili  coesistenze  dell'alopecia 
arcata  con  le  discromie,  non  possono  dirsi  eccezionali,  anzi  come 
sia  ragionevole  un  ravvicinamento  etiologico  delle  due  affezioni 

cutanee;  mi  parve  d'un  certo  interesse  il  raccogliere  in  succinto 
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la  conferenza  del  mio  Maestro,  e  fame  soggetto  di  questa  pub- 
blicazione. 

Fu  mio  intendimento  da  un  lato  contrapporre  la  sua  opi- 
nione a  quella  esposta  or  non  è  molto  alla  Società  Francese  di 
Dermatologia  e  Sifilografia  (seduta  del  7  luglio  1892)  dal  Feu- 
lard  con  le  parole  seguenti:  €  La  coesistence  de  ces  deux  af- 
fections  n'est  pas  frequente;  Sénator  qui  en  a  publié  un  exemple 
{Charité  Annaleny  1889,  XIY,  pag.  341)  la  dit  méme  absolument 
rare.  Elle  est  en  tout  cas  curieux  à  signaler »  ;  dal- 
l'altro esporre  qual'  è  oggi  il  concetto  etiologico  dell'Area  Gelsi, 
accolto  dalla  nostra  Scuola. 

Inutile  il  ripetere  gli  argomenti  per  i  quali  il  prof.  Gelso 
PelUzzari  credè  di  dovere  concludere  nel  caso  nostro,-  che  la  com- 
pleta caduta  dei  capelli  e  dei  peli  determinatasi  nell'infermo, 
mentre  godeva  d' una  buona  salute  generale,  iniziatasi  con  la 
nota  forma  in  aree  nel  cuoio  capelluto,  in  breve  tempo  gene- 
ralizzatasi e  divenuta  almeno  in  apparenza  permanente,  rappre- 
sentava uno  dei  casi  fortunatamente  non  comuni  di  quella  mo- 
dalità clinica  di  alopecia  essenziale  (cioè  non  dipendente  dall'  età, 
né  da  malattie  infettive  intercorrenti,  né  da  postumi  di  pro- 
cessi neoplastici  e  infiammatori  del  cuoio  capelluto),  che  si  è 
stabilito  designare  col  nome  di  Alopecia  arcata  o  Area  Gelsi,  di 
Pelade  dai  Francesi,  ecc. 

È  ormai  messo  fuori  di  discussione  che,  per  ragioni  che  ,ci 
sfuggono,  in  taluni  casi  le  chiazze  primitive  d'alopecia  non  ten- 
dono esageratamente  a  crescere  in  superficie;  ma  piuttosto  a 
guarire  spontaneamente  o  dietro  i  nostri  mezzi  di  cura;  in  altri 
si  moltiplicano  lentamente,  si  ripetono  in  regioni  diverse  e  si 
fondono  a  poco  a  poco  fra  di  loro;  in  altri  infine  rapidamente 
si  determinano  in  sedi  diverse  e  più  rapidamente  ancora  si  fon- 
dono insieme  in  maniera  da  perdere  presto  il  loro  tipo  figurato  e 
dar  luogo  a  quelle  spaventose  alopecie  generalizzate,  le  quali  ta- 
lora pure  si  riparano  in  breve,  tal'altra  perdurano  per  tutta  la  vita. 

Posta  nel  caso  nostro  la  diagnosi  di  alopecia  arcata  genera- 
lizzata, il  prof.  PelUzzari  prese  a  discutere  sul  significato  di  tale 
dermatosi  nei  seguenti  termini,  che  io  mi  sforzerò  di  riassumere. 

Io  ritengo  che  l'alopecia  areata  ripeta,   come  meccanismo 
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2>atogenetico  prossimo j  un  turbamento  della  funzione  nervosa  pe- 
riferica: ma  è  questo  essenziale  o  secondario?  Su  questo  punto 
non  potrei  essere  altrettanto  esplicito,  e  credo  che  nello  stato 
attuale  della  scienza  sia  ancora  necessario  un  perseverante  la- 
voro di  analisi,  prima  di  venire  ad  una  conclusione. 

Purtuttavia  nel  caso  che  ci  offre  occasione  a  questo  studio, 
mi  piace  rilevare  un  fatto  che  ha  per  me  una  straordinaria  im- 
portanza ed  è  la  coincidenza  della  vitiligine;  altra  affezione  che 
la  generalità  dei  dermatologi  fa  dipendere  da  modificazioni  del 
sistema  nervoso. 

Per  quanto  le  ricerche  dei  Psichiatri  ci  abbiano  rilevato  da 
tempo  la  frequenza  con  la  quale  negli  individui  affetti  da  psi- 
copatie si  notano  e  la  vitiligine  da  un  lato  e  l'alopecia  areata 
dall'  altro,  forse  non  venne  altrettanto  frequentemente  notata 
la  coincidenza  delle  due  affezioni. 

Ma  io  ne  ricordo  vari  casi;  e  fra  gli  altri  quello  del  mio 
amato  Maestro  prof.  Michelacci,  il  quale  colpito  da  molti  anni 
da  vitiligine  in  seguito  ad  improvvisa  perdita  di  un  figlio  per 
croup",  fu  veduto  da  me  varie  volte  presentare  chiazze  di  vera 
Area  Celsi  della  barba,  che  egli  naturalmente,  partigiano  della 
teoria  parassitaria,  designava  col  nome  di  l^igna  decalcante,  e 
attribuiva  a  ripetuti  contagi  subiti  nella  sua  Clinica. 

Dalle  poche  cose  che  ho  detto  innanzi  circa  al  meccanismo 
patogenetico  della  malattia  di  cui  ci  occupiamo,  voi  avete  po- 
tuto capire  di  già  come  io  non  consideri  l'Area  Celsi  come 
una  tigna. 

Lasciate  adunque  che  in  breve  io  vi  riassuma  le  ragioni 
per  le  quali  a  poco  a  poco  ho  creduto  di  dovermi  allontanare  in 
questo  dalle  idee  del  mio  Maestro,  e  che  vi  faccia  in  breve  la 
storia  delle  fasi  per  le  quali  nella  mia  mente  è  dovuta  passare 
la  dottrina  dell'Area  Celsi. 

,La  nostra  scuola,  come  quella  di  tutti  i  primi  sostenitori 
della  natura  parasitaria  della  cosi  detta  tigna  decalvante,  am- 
metteva che  si  trattasse  di  una  dermatosi  determinata  da  un 
germe  specifico,  che  si  trasportava  da  un  malato  in  un  sanOy  o 
in  uno  stesso  individuo  già  malato  da  un  punto  ad  un  altro,  ove 

la  pelle  è  provvista  di  peli. 

1* 
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In  ogni  modo  il  preteso  agente  parasitario  doveva  attac- 
care direttamente  il  pelo  e  le  parti  che  gli  stavano  immediata- 
mente a  contatto,  tanto  da  alterarne  la  struttura  e  determinarne 
la  caduta  precoce. 

Su  quali  argomenti  si  basano  i  partigiani  di  questa  teoria? 
1^  La  forma  rotondeggiante  delle  chiazze;  2**  Il  loro  modo  di 
estendersi  centrifugamente,  e  di  ripetersi  in  punti  più  o  meno 
distanti  dalla  primitiva  sede;  3**  Il  guarire  più  facilmente  dietro 
r  uso  di  sostanze  riconosciute  come  parasiticide  ;  49  II  ripetersi 
di  casi  simili  nelle  persone  d'una  stessa  famiglia,  in  giovanetti 
o  ragazze  riunite  in  una  medesima  scuola,  o  in  medesimo  edu- 
candato, in  soldati  accolti  in  un  medesimo  camerone;  l'esistenza 
di  fatti  insomma  che  ragionevolmente  fanno  pensare  al  contagio, 
S'^  La  dimostrazione  diretta  di  speciali  microrganismi  rintrac- 
ciati nel  pelo  o  negli  annessi  del  pelo. 

Se  io  volessi  ripetere  quanto  si  è  scritto  e  detto  in  proposito, 
occorrerebbero  varie  lezioni,  e  mi  sarebbe  certo  impossibile  ricor- 
dare tutti  i  nomi  degli  autori  che  hanno  lavorato  sulF  argomento. 
Lasciate  dunque  che  io  non  citi  nessuno,  e  riassuma  invece 
quello  che  si  può  obiettare  ai  singoli  argomenti  portati  avanti. 

Cominciamo  dall'ultimo  argomento  perchè,  capirete  benis- 
simo, che  se  si  potesse  dare  la  dimostrazione  positiva  dì  un  mi- 
crorganismo specifico,  sarebbe  perfettamente  inutile  prendere  in 
esame  gli  altri  argomenti  clinici. 

Perchè  un  microrganismo  possa  considerarsi  specifico  di 
una  determinata  malattia,  bisogna  in  primo  luogo  che,  se  non 
per  unanime  consenso,  almeno  per  opinione  concorde  dei  più 
autorevoli  ricercatori,  venga  dimostrata  la  sua  presenza  costante 
nelle  malattie  in  discorso;  che  siano  fissati  i  caratteri  biologici 
per  i  quali  tale  microrganismo  può  considerarsi  come  una  indi- 
vidualità; che  vengano  messe  in  rapporto  la  sede  che  occupa  e 
le  alterazioni  istologiche  che  si  riscontrano,  per  vedere  se  vi  può 
essere  un  nesso  fra  di  loro:  bisognerebbe  poi  dimostrare  speri- 
mentalmente che  tale  microrganismo  è  capace  di  essere  colti- 
vato artificialmente  e  di  riprodurre  la  malattia.  Ora  dei  molti 
microrganismi  —  ifomiceti,  blastomiceti,  schizomiceti  —  descritti 
nell'Area  Gelsi,  nessuno  rispose  a  questo  ultimo  desiderandum: 
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«e  non  si  voglia  dar  valore  alle  primissime  ricerche,  per  le 
quali  si  pretese  ohe  il  microsporon  Audouini  fosse  un  if  orni  ceto 
-ed  avesse  una  fase  di  sviluppo  miceliale  e  ohe  potesse  pene- 
trare la  sostanza  propria  del  pelo;  mentre  P osservazione  più 
scrupolosa  dimostrò  che  parecchi  casi  che  passavano  per  esempi 
di  alopecia  arcata  (ed  erano  e  sono  tutt'  oggi  quelli  cui  spesso 
si  debbono  riferire  i  fatti  più  accertati  di  contagio  e  di  piccole 
epidemie)  non  erano  invece  che  modalità  della  tricofizia  del  cuoio 
capelluto  —  pseudo-area.  — 

Ritenete  adunque  per  fermo,  che  a  tutt'oggi  a  nessuno  è 
riuscito  di  coltivare  un  microrganismo  capace  di  riprodurre 
l'Area  Gelsi.  Fu  invece  abbastanza  facile  la  dimostrazione  ma- 
teriale di  funghi,  schizomiceti,  ecc.,  sul  pelo,  nelle  sue  guaine, 
nelle  guaine  del  follicolo.  Di  tutti  questi  microrganismi,  certa- 
mente quello  cui  si  è  dato  più  valore  è  stato  quello  descritto 
primitivamente  —  il  microsporon  —  rappresentato  unicamente  da 
una  vegetazione  sporulare  nelle  sole  guaine  del  pelo  e  del  folli- 
colo. Ricerche  più  accurate  sulle  proprietà  biologiche  di  questo 
microrganismo  dimostrarono  che  non  si  trattava  di  un  fungo 
speciale,  ma  di  comuni  saproiBti,  ravvicinabili  al  saccaromice 
sferico  ed  ovale. 

Fu  in  questo  periodo  che,  dirigendo  la  Clinica  di  Siena  ed 
avendo  veduto  alcuni  casi  di  Area  Gelsi  preceduti  da  una  mo- 
dificazione del  cuoio  capelluto,  rappresentata  dal  pallore  della 
pelle  ed  esuberante  seborrea  secca,  specialmente  in  prossimità 
degli  sbocchi  dei  follicoli,  e  riscontrato  in  quelle  squamme  che 
si  ammassavano  su  tali  punti  una  quantità  straordinaria  di  tali 
blastomiceti,  io  feci  una  comunicazione  alla  Società  fra  i  cul- 
tori delle  scienze  mediche  di  quella  città,  nella  quale  espressi 
questo  mio  concetto.  * 

«  E  egli  possibile  che  in  determinate  circostanze,  mutandosi 
le  condizioni  di  nutrizione  del  cuoio  capelluto,  massime  per  ac- 
cumulo di  epitelio  degenerato  e  di  sevo  nei  follicoli  piliferi,  possa 


^  C.  Pellizzaki,  /  microfiti  dell*  epidermide  umana  in  rapporto  coU^  Area 
Celsi.  Note  dermoaifilografiohe.  {Bollettino  della  Società  fra  i  cultori  delle 
scienze  mediche j  n.  6,  1884.) 
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determinarsi  una  esagerata  vegetazione  dei  comuni  saccaromici 
che  vivono  come  saprofiti  sul  cuoio  capelluto  (come  lo  farebbero 
credere  le  osservazioni  dirette  di  alcuni  osservatori  che  hanno 
esaminato  istologicamente  i  punti  di  pelle  colpiti  da  area),  e  che 
quindi  sfruttando  essi  quel  tanto  di  nutrizione  che  dovrebbe 
andare  a  benefizio  del  pelo,  ne  deterininino  o  almeno  ne  faci- 
litino in  modo  indiretto  la  caduta?  » 

Alle  mie  supposizioni  fu  dato  da  alcuni  un  significato  molto 
diverso  da  quello  che  volevo;  perchè  si  credette  che  io  ammet- 
tessi la  possibilità  di  trasformarsi  di  un  germe  non  patogeno  in 
patogeno  ;  mentre  in  fondo  io  intendevo  di  cominciare  a  portare 
avanti  degli  argomenti  per  combattere  la  specificità  jparasitaria 
dell'Area  Gelsi,  contro  i  dettami  attinti  dai  miei  maestri. 

Però  l' osservazione  successiva  mi  dimostrò  :  che  non  sem- 
pre nei  follicoli  della  pelle  colpita  da  area  era  cosi  copiosa  la 
produzione  dei  microrganismi  descritti;  che  non  sempre  la  ca- 
duta del  pelo  era  preceduta  dalla  fase  di  seborrea  di  cui  si  è 
discorso;  che  in  ogni  modo  dal  momento  che  in  breve  tempo  i 
descritti  saprofiti  scomparivano,  non  si  sarebbe  potuto  capire 
perchè  il  pelo  nqp.  dovesse  riprodursi  molto  più  presto  di  quello 
che  generalmente  succede. 

Venuto  a  mancarmi  adunque  l'argomento  più  importante, 
sul  quale  come  seguace  della  teoria  parasitaria  io  poteva  fare 
assegnamento,  dovetti  sottoporre  gli  altri  argomenti  clinici,  di 
cui  ho  fatto  parola,  ad  una  critica  rigorosa:  ed  è  ciò  che  noi 
andremo  ora  rifacendo  insieme. 

La  forma  rotondeggiante  delle  chiazze  ed  il  loro  modo  di 
estendersi  centrifugamente  e  di  ripetersi  in  punti  più  o  meno 
distanti  dalle  chiazze  primitive,  è  un  argomento  di  un  certo  va- 
lore; ma  bisogna  riconoscere  che  tale  fatto  può  intendersi  be- 
nissimo anche  per  la  disturbata  funzione  di  un  nervo  che  pre- 
siede alla  nutrizione  di  un  determinato  circondario  cutaneo; 
come  per  la  tendenza  ascendente  che  sogliono  mostrare  le  alte- 
razioni dei  nervi  terminali  in  genere,  si  potrebbe  benissimo 
spiegare  l'estendersi  centrifugamente,  e  magari  il  ripetersi  di 
chiazze  a  poca  distanza.  D'altra  parte  inutile  il  nascondersi,  che 
i  casi  come  quello  che  ci  fornisce  occasione  di  parlare  oggi  del- 
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TArea  Gelsi,  nei  quali  dopo  un  periodo  relativamente  breve  di 
alopecia  figurata,  si  ha  una  rapida  caduta  di  tutti  i  peli  del 
corpo,  non  sono  i  più  adatti  per  ammettere  un  parasita  che 
lentamente  si  moltiplica  e  si  trasporta  di  punto  in  punto.  Que- 
sti casi  anzi  giustificano  in  fpndo  l'opinione  di  coloro  i  quali 
pensano  che  V  Area  Gelsi  possa  essere  in  alcuni  casi  parasitaria, 
in  altri  no:  teoria  molto  comoda  ed  attraente,  ma  che  ha  l'in- 
conveniente di  porci  innan2d  invece  d'una,  due  incognite  etio- 
logiche  da  spiegare. 

Il  guarire  più  facilmente  dell'Area  dopo  l'uso  delle  sostanze 
parasiticide,  ha  pure  il  suo  valore.  Ma  a  chi  non  è  successo  cu- 
rare di  tali  malati  inutilmente  per  dei  mesi  di  seguito,  vuotando 
addirittura  il  sacco  delle  sostanze  antisettiche,  dalle  più  leggiere 
alle  più  forti,  e  di  vedere  poi  alcuni  infermi  scoraggiati  dall'in- 
successo smettere  ogni  e  qualsiasi  medicatura,  e  un  bel  giorno 
guarire  in  pieno  periodo  di  terapeutica  negativa?  D'altra  parte 
giova  ricordare  che  le  citate  sostanze  sono  tutte  eccitanti  locali  ; 
quindi  siccome  è  certo  che  il  pelo  cade  perchè  l'organo  deputato 
alla  sua  riproduzione  manca  di  energia,  di  vitalità  e  dà  solo  un 
pelo  vano,  bianco,  una  semplice  lanugine,  è  naturale  e  logico  che 
l'irritazione  locale  possa  giovare,  senza  bisogno  di  invocare 
l' azione  parasiticida  che  tali  sostanze  eserciterebbero  contro  un 
agente  specifico,  che  ad  alcuno  è  riuscito  ancora  dimostrare. 

Più  difficilmente  si  risponde  agli  argomenti  pei  quali  si  può 
supporre  un  contagio  domestico,  o  si  deve  riconoscere  una  in- 
fluenza che. si  esercita  sopra  persone  conviventi  per  alcune  ore 
o  per  dei  mesi  di  seguito  in  un  medesimo  ambiente. 

Ricordo  però,  e  prima  di  tutto,  che  studiati  bene  questi 
pretesi  casi  di  contagio,  non  ojffrono  in  generale  mai  molto  com- 
pleto quello  insieme  di  dati  pei  quali  si  può  dimostrare  chiaro 
il  passaggio  diretto  di  un  germe,  ad  esempio,  dal  capo  di  un 
individuo  a  quello  di  un  altro. 

Vi  saranno  ad  esempio  in  una  famiglia  due  persone  colpite 
da  Area;  ma  invece  di  essere  quelle  che  dormono  in  una  stessa 
camera,  nello  stesso  letto,  che  si  servono  degli  stessi  oggetti  di 
toilette^  saranno  quelle  che  hanno  meno  rapporti  fra  di  loro. 

A  me,  per  esempio,  è  accaduto  di  tenere  nella  Glinica  di 


■^.'^ 
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Pisa  per  dei  mesi  di  seguito  dei  malati  di  Area  Ceki  nella  stessa 
sala  con  altri  infermi  affetti  da  dermatosi  non  parasitarie,  e 
mai  mi  occorse  di  sorprendere  aa'&t&o  di  cont-agio  in.,  quella 
sala:  e  mi  è  accaduto  invece  veder  colpito  da  Area  qualcuno  già 
degente  nella  mia  Clinica  per  altre  malattie  o  del  personale  di 
servizio,  mentre  non  avevo  nelle  mie  sale  alcun  malato  di  quel 
genere. 

Va  ricordato  che  spesso,  quando  si  verificano  delle  specie 
di  epidemie  d'Area,  ad  esempio  in  un  determinato  camerone  di 
soldati,  il  fatto  si  verifica  con  tale  rapidità,  per  cui  è  logico  do- 
mandarsi se  i  colpiti  non  si  trovin  tutti  a  subire  sia  pure  la 
influenza  di  agenti  speciali,  parasitari,  che  si  riscontrano  nel- 
l'ambiente,  ma  non  quella  di  un  germe  simile  ai  funghi  delle 
altre  tigne,  che  per  passare  da  un  individuo  ad  un  altro  e  per 
moltiplicarsi  sogliono  richiedere  un  tempo  assai  più  lungo. 

D'altro  lato  non  dobbiamo  dimenticare  che  i  fatti  che  si 
verificano  negli  individui  d'una  stessa  famiglia  possono  trovare 
spiegazione  in  una  somiglianza  degli  organismi,  in  pregresse 
malattie  infettive  e  debilitanti  che  li  abbiano  precedentemente 
colpiti,  in  abitudini,  in  condizioni  di  abitazione,  in  regime 
eguale,  ecc. 

E  alcune  delle  predette  considerazioni  possono  farsi  anche 
per  gli  studenti  d'una  stessa  scuola,  per  le  fanciulle  di  un  edu- 
candato, per  gli  impiegati  di  un  medesimo  ufficio,  per  i  soldati 
d'una  medesima  caserma,  e  così  via  discorrendo. 

Ma  un  altro  ordine  di  considerazioni  noi  dobbiamo  fare  in 
proposito.  A  chi  esamini  con  accuratezza  gli  ammalati,  non  può 
essere  sfuggito,  come  spesso  tale  affezione  si  verifichi  nella  con- 
valescenza di  malattie  più  o  meno  esaurienti,  come  sia  prece- 
duta  o  accompagnata  da  pallore,  da  malessere,  inappetenza,  in- 
sonnia, spesso  anche  da  cefalalgia,  insomma  da  uno  di  quei 
fatti  che  mostrano  un  deterioramento  delle  condizioni  generali, 
pel  quale  sono  facili  i  turbamenti  di  nutrizione  della  nostra 
pelle. 

Non  possono  essere  sfuggiti  i  casi  frequenti  di  giovanetto 
e  di  fanciulli  che  floridi  e  abituati  ad  una  vita  di  movimento 
all'  aria  aperta,  una  volta  accolti  in  una  pensione  impallidiscono, 
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dimagrano,  cambiano  carattere;  poi  sono  colpiti  da  Area  la  quale 
resiste  a  tutti  ì  mezzi  di  cura,  mentre  il  ritomo  in  famiglia  e 
ad  una  vita  più  consentanea  ai  loro  bisogni  basta  a  far  ritornare 
rapidamente  i  capelli,  i  quali  magari  ricadranno  non  appena 
avvenga  il  ritomo  in  collegio. 

Queste  considerazioni  ci  portano  per  forza  a  dare  impor- 
tanza allo  stato  generale  nella  determinazione  dell'Area,  ed  a 
farci  supporre  che  se  la  malattia  può  tenere  ad  un  agente  spe- 
cifico estraneo  all'organismo,  deve  essere  di  quelli  che  sono  ca- 
paci di  modificare  in  antecedenza  le  nostre  condizioni  generali. 

Passando  poi  ancora  ad  un  altro  ordine  di  considerazioni, 
noi  non  possiamo  trascurare  tutti  quei  dati  pei  quali  bisogna 
dare  una  singoiate  importanza  alle  predisposizioni  individuali 
di  vulnerabilità  del  sistema  nervoso,  predisposizioni  ereditarie 
contrassegnate  o  da  nevrosi  negli  ascendenti  e  nei  collaterali  o 
da  alcune  di  quelle  malattie  infettive  o  di  quelle  intossicazioni 
dei  genitori  che  possano  influire  sul  sistema  nervoso  dei  figli; 
predisposizioni  acquisite  individuali  per  pregresse  malattie, 
stenti,  patemi,  che  possono  condurre  dalla,  semplice  nevrastenia 
fino  alle  nevrosi  più  bene  determinate.  Ora  è  indiscutibile  che 
ben  di  frequente  alcune  delle  citate  condizioni  si  riscontrano 
negli  ammalati  di  Area. 

D'altra  parte  i  fenomeni  nervosi  —  nevralgie,  disestesie,  ecc. 
—  ohe  talora  precedono  o  accompagnano  la  caduta  dei  capelli, 
la  forma  che  assume  tale  caduta  ed  il  suo  andamento  clinico  ci 
fanno  ragionevolmente  pensare  che  se  esiste  una  cagione  spe- 
cifica della  malattia,  la  quale  si  faccia  risentire  dal  centro  verso 
la  periferia,  questa  deve  agire  in  qualche  modo  sulla  pelle  per 
le  vie  del  sistema  nervoso  o  per  lo  meno  deve  anche  farsi  con- 
temporaneamente risentire  su  tale  apparato. 

Ora  non  sono  mancati  gli  osservatori  che  hanno  voluto  ri- 
produrre sperimentalmente  delle  alopecie  areate  con  oflfese  por- 
tate artificialmente  sopra  parti  determinate  del  sistema  nervoso 
di  alcuni  animali  :  ma  queste  esperienze  se  hanno  potuto  pro- 
vare che  tale  offesa  non  rimane  senza  risultato,  non  valsero  a 
dimostrare  un  legame  stretto  fra  una  determinata  lesione  ed  il 
punto  ove  il  fenomeno  clinico  si  manifesta. 
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Non  sono  mancati  nemmeno  gli  osservatori  che  hanno  vo- 
luto esaminare  i  nervi  periferici  dei  punti  ammalati;  ma  i  risul- 
tati dei  varii  ricercatori  non  collimarono  fra  loro.  Del  resto  non 
abbiamo  bisogno  di  ricorrere  all'ipotesi  di  alterazioni  materiali 
persistenti  delle  terminazioni  nervose  per  spiegare  dei  fsttti' 
che  il  più  spesso  non  sono  definitivi  e  quindi  possono  benis- 
simo mettersi  in  rapporto  con  modificazioni  transitorie  dei 
nervi  stessi. 

H  problema  è  stato  studiato  da  un  altro  lato;  da  quello  cioè 
delle  modificazioni  ohe  i  piccoli  vasi  nutritizi  sanguigni  e  lin- 
fatici contornanti  il  follicolo  pilifero  potevano  presentare,  per 
iscoprire  un  legame  fra  la  deficiente  nutrizione  del  perifollicolo 
dermico  con  le  modificazioni  degli  strati  epiteliali  ed  in  ultima 
analisi  del  pelo.  E  si  è  veduto  che  le  alterazioni  minime  che  di 
fatto  si  potevano  trovare  da  questo  lato,  erano  rawicinabili  a 
quelle  che  si  mostrano  nell'apparato  vasale  superficiale  del- 
l'alopecia sifilitica. 

Ora  mentre  alcuni  ricercatori  hanno  già  enunciato  ed  altri 
si  danno  attorno  per  iscoprire  microrganismi  specifici  che  pos- 
sano arrivare  per  tale  via  a  spiegare  l'alopecia  arcata,  altri  si 
contentano  di  metterne  avanti  soltanto  la  supposta  esistenza, 
appunto  basandosi  sul  ravvicinamento  con  quanto  succede  nella 
sifilide. 

Ma  anche  per  questa  ultima  malattia  è  egli  necessario  il 
ritenere  che  la  caduta  del  capello  stia  in  diretto  rapporto  con 
razione  locale  del  supposto  microrganismo  della  sifilide?  Le  al- 
terazioni vasali  cui  abbiamo  accennato  sono  cosi  minime  che 
possono  spiegarsi  anche  per  le  modificazioni  del  loro  contenuto; 
e  sono  anche  tali  che  si  potrebbero  benissimo  intendere  come 
dipendenti  dalla  loro  turbata  innervazione,  mentre  questa  a  sua 
volta  potrebbe  esser  data  dai  prodotti  tossici  della  malattia. 

Riassumendo,  o  Signori,  io  penso  che  nello  stato  attuale 
delle  nostre  conoscenze  sia  logico  il  ritenere  che  TArea  Gelsi 
non  può  considerarsi  come  una  malattia  parasitaria  alla  stessa 
tregua  delle  altre  tigne,  ma  che  viceversa  i  fatti  che  si  svolgono 
entro  T  apparato  follicolare  debbano  considerarsi  come  secon- 
dari a  ciò  che  si  produce  nel  derma  circostante:  credo  che  a 
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disturbare  la  nutrizione  di  quest'  ultimo,  debba  aver  parte  pre- 
ponderante il  sistema  nervoso  periferico  su  quello  vasaio. 

Ma  arrivati  a  questo  punto,  stimo  prudente  il  procedere 
oltre  con  maggior  riservatezza.  Sarà  il  turbamento  della  fun- 
zione nervosa  periferica  idiopatico?  Sarà  invece  in  stretto  rap- 
porto con  modificazioni  essenziali  del  sistema  nervoso  centrale  ? 
Si  tratterà  di  turbata  funzione  per  condizioni  d'infezione  locale 
o  generale?  Sarà  una  infezione  unica  e  sui  generisi  o  potranno 
stati  diversi  d'infezione  o  d'intossicazione  —  data  una  speciale 
vulnerabilità  dell'  apparato  pilifero  nei  colpiti  dall'Area  —  pro- 
durre un  fenomeno  clinico  uguale? 

Sono  altrettante  domande  alle  quali  la  scienza  medica  non 
può  rispondere  in  modo  assoluto,  ed  in  questa  incertezza  è  ob- 
bligo nostro  seguitare  l'analisi  scrupolosa  dei  casi  che  ci  pos- 
sano occorrere  perchè  da  ciascuno  di  essi  si  può  toglierne  qual- 
che utile  insegnamento.  {Continua.) 


RIVISTE 


MEDICINA 

1.  ~  Brissaud,  Diagnostic  d'une  tumeur  du  corps  restiforme: 
autopsie.  (Diagnostico  d'un  tumore  del  corpo  restiforme  :  autopsia). 
—  [Progrès  Medicai,  20  gennaio  1894.] 

Una  donna  ha  presentato  sintomi,  nei  quali  FA.  credette  poter  rico- 
noscere la  sindrome  cerebellare  :  cefalea  parossistica,  andatura  d' ebbro, 
attitudini  forzate.  L'  ammalata  muore  ad  un  tratto  una  mattina  e  su  que- 
sto caso  fa  lezione  l' A.  Dopo  aver  ricordato  la  difficoltà  di  far  la  diagnosi 
nei  casi  di  tumore  cerebellare,  riassume  la  storia  clinica. 

Una  donna  di  quarantacinque  anni,  maritata,  sempre  di  buono  aspetto. 
Mestruata  a  tredici  anni,  ebbe  a  quarantatre  anni  la  menopausa,  e  in 
questa  epoca  si  maritò.  Non  precedenti  ereditari  tubercolosi,  non  diatesi 
speciali  in  famiglia,  non  sifilide  figurano  nell'  anamnesi  ;  la  madre  mori  a 
63  anni,  il  padre  molto  più  giovane  e  per  affezione  intestinale  forse  neo- 
plastica. Nel  1885  la  donna,  della  quale  si  tratta,  cominciò  a  diventar 
sorda  dall'  orecchio  sinistro,  e  la  sordità  andò  lentamente  aumentando: 
nel  1886  ebbe  turbe  visive  e  la  diminuzione  dell'  acutezza  s' accentuò  poi 
più  a  destra:  nel  1867  fu  presa  da  spasmo  clonico  nel  campo  del  faciale 
sinistro  ed  aveva  stiramento  dell'  angolo  labiale  in  alto  più  volte  al  giorno  : 
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nel  1891  sopravvennero  dolori  alle  reni  e  debolezza  sulle  gambe,  rigi- 
dezza della  nuca,  perdita  dell'  olfatto.  Cosi  arriva  V  inferma  alla  Pasqua 
del  1898  e  ogni  anno  le  ha  portato  qualche  nuovo  sintoma  morboso  :  in 
quest'  epoca  il  dolor  di  capo,  fino  allora  tollerabile,  si  fa  parossistico,  in- 
tenso in  modo  da  far  gridare  l'inferma  disperatamente;  dà  qualche  mo- 
mento di  tregua,  ma  non  abbandona  più  la  paziente.  In  giugno  un  edema 
leggiero  agli  arti  inferiori  la  costrinse  per  otto  giorni  a  letto,  ed  ebbe 
nello  stesso  tempo  anuria  per  24  ore;  in  agosto  infine  cominciò  a  cammi- 
nare difHcilmente,  con  andatura  titubante;  in  ottobre  una  mattina  all'al- 
zarsi ricade  inerte  sul  letto  come  inanimata,  restando  un'  ora  cosi  senza 
un  grido,  senza  una  scossa. 

Nessun  altro  di  questi  ioti  fino  a  quello  mortale. 

L' A.  per  la  diagnosi  dette  valore  : 

a)  al  dolore  parossistico  localizzato  più  specialmente  alla  nuca 
estendendosi  al  collo,  alle  spalle,  alla  fronte,  agli  occhi; 

b)  allo  stato  vertiginoso  dell'inferma  accusato  non  come  se  vedesse 
girare  l'ambiente  attorno  a  lei,  ma  come  un  interno  senso  di  instabilitÀ, 
d'incertezza; 

e)  all'  attitudine  nel  riposo  e  nell'  andatura.  Testa  all'  indietro,  mento 
in  avanti,  faccia  immobile,  sguardo  obliquo,  dorso  curvo  nel  riposo;  nel- 
l' andatura  a  questi  sintomi  si  univano  un  camminare  a  zig-zag,  barcol- 
lante, che  non  s' esagerava  per  chiusura  delle  palpebre^  quel  camminare, 
dice  l' A.,  che  il  Luciani  paragona  bene  al  modo  d'  andare  dei  convale- 
scenti che  fanno  i  primi  passi; 

d)  ai  riflessi  patellari  e  plantari  ben  conservati; 

e)  alla  sensibilità  conservata-^ 

f)  alla  perdita  completa  delV  olfatto  ; 

g)  air  assoluta  sordità  a  sinistra  ; 
h)  9l\V  ambliopia  bilaterale] 

i)  a  una  salivazione  abbondante,  che  aveva  l'inferma  di  quando  in 
quando. 

Con  questi  rilievi  clinici  l'A.  scarta  facilmente  altre  possibilità  dia- 
gnostiche e  venendo  direttamente  alla  diagnosi  di  tumore  ne  ricerca  la 
sede.  Conviene  localizzare  in  un  punto  dove  un  tumore  possa  dare  tanta 
lesione  dell'  acustico  con  poco  risentimento  del  facciale.  Al  punto  d'  ori- 
gine apparente  dell'  acustico  la  sua  radice  interna  è  la  più  vicina  al 
facciale,  ma,  per  quanto  si  ritiene  oggi,  la  radice  interna  contiene  piut- 
tosto le  vie  di  centri  che  presiedono  all'equilibrio,  mentre  l' esterna  con- 
tiene piuttosto  le  vie  dei  centri  della  funzione  uditiva.  Neil'  ammalata 
l'incertezza  nella  deambulazione  è  forse  da  ascriversi  a  lieve  lesione  del 
fascio  interno  dell'acustico,  ma  quel  fascio  molto  leso  avrebbe  dato  di- 
sequilibrio maggiore  e  tendenza  a  girar  sopra  un  lato.  Dunque  il  tumore 
bisogna  che  abbia  prodotto  la  lesione  maggiore  nel  fascio  esterno  del- 
l' acustico;  irritando  l' intermediario  di  Wrisberg  (salivazione),  il  facciale 
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« 

(spasmo)  e  forse  lievemente  la  stessa  radice  interna  dell*  VIII'^  :  un  ti> 
more  del  corpo  restiforme  di  sinistra  può  spiegare  queste  alterazioni. 

Data  questa  sede,  V  A.  crede  che  il  tumore  debba  essere  un  glioma. 

Infine  il  Brissaud  richiama  l'attenzione  sul  modo  di  morte  della 
donna.  La  morte  istantanea  si  ha,  dice,  per  lesioni  del  bulbo,  ma  di  fatto 
si  vede  produrre  sovente  per  lesioni  del  cervelletto  (icto  cerebellare). 
Flourens  irritando  lievemente  il  pavimento  del  4<*  ventricolo  nei  cani,  ve- 
deva sopravvenire  nelU  animale  lo  stato  angoscioso  del  vivente  che  vede 
la  morte  vicina;  la  donna  anche  ne*  periodi  migliori  del  male  diceva  con- 
tinuamente: <  Io  sento  di  morire  »  ;  e  ad  un  tratto  morì. 

L' autopsia  confermò  pienamente  la  diagnosi  ;  forse  all'  elemento 
gliomatoso  del  tumore  s'era  aggiunto  il  sarcomatoso;  ma  l'esame  istolo- 
gico non  è  ancora  stato  fatto.  R.  Silvestrini. 

2.  —  Jolles,   Un  nuovo    mezzo    per  svelare    i  pigmenti  biliari 

nelle  orine. —  [Sémaiue  Med.,  n.  10,  1894.] 

In  un  cilindro  di  vetro  di  determinata  capacità  e  terminato  in  basso 
da  un  tubo  più  stretto  munito  di  un  rubinetto,  si  introducouo  50  cmc.  di 
urina  ai  quali  éi  aggiungono  alcune  gocoie  di  una  soluzione  al  10  <>/o  di 
HCl.  e  5  cmc.  di  cloroformio.  Si  agita  il  liquido  e  si  lascia  riposare  per 
cinque  minuti.  Allora  il  cloroformio  che  si  ò  depositato  col  sedimento  si 
lascia  cadere  in  una  provetta  che  si .  mette  jn  u'n  bagno-maria  a  80^  In 
capo  a  bS  minuti  il  cloroformio  si  è  evaporato  ed  il  sedimento  che  resi- 
dua in  fondo  alla  provetta  è  molto  colorato.  Aggiungendo  2-3  goccio  di 
acido  nitrico  fumante  si  hanno  gli  anelli  caratteristici  dei  pigmenti  biliari. 

Tale  reazione  svela  la  presenza  di  questi  ultimi  anche  nelle  propor- 
zioni di  0,1  'Vn .  Gabbi, 
• 

CHIRURGIA 

3.  —  Schulz-Berge,  Sulla  guarigione  della  Neuralgia  del  Tri- 

gemino mediante  la  distensione  del  nervo  faciale. —  [Archiv 
fiir  Klinische  Chirurgie,  Bd.  XLVi,  1  heft.] 

Una  donna  di  52  anni  soffriva  da  un  pezzo  di  una  ferissima  neuralgia 
della  8^  branca  del  trigemino  sinistro.  L' A.  avendo  osservato  che  l'irri- 
tazione del  n.  bucinatorio  della  parte  della  mucosa  della  guancia  pro- 
vocava ogni  volta  un  accesso  nevralgico  tipico,  mise  allo  scoperto  questo 
nervo  e  ne  resecò  un  pezzo  lungo  IV2  era.  La  neuralgia  cessò  durante 
5  giorni,  dopo  i  quali  si  ripresentò  colla  primitiva  fierezza.  La  resezione 
di  4  cm.  del  nervo  infraorbitario  non  la  modificò  per  nulla. 

Allora  r  A.  pensò  di  tentare  la  distensione  del  n.  faciale  prima  di 
ricorrere  alla  sezione  della  3*  branca  del  trigemino,  vicino  al  foro  ovale. 

Messi  perciò  allo  scoperto  i  rami  del  faciale,  li  stirò  mediante  un 
uncino  da  strabismo  fino  a  produrre  la  paresi  dei  muscoli  della  faccia. 
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Quando  la  donna  si  destò  dalla  narcosi  gli  accessi  si  ripresentarono 
come  prima,  ma  dopo  B  giorni  i  dolori  scomparvero  improvvisamente  e 
non  tornarono  più. 

L' A.  esprime  il  desiderio  che  simili  tentativi  vengano  ripetuti  perchè 
un'  operazione  isolata  non  può  permettere  un  giudizio  definitivo  sul  valore 
di  questo  mezzo  di  cura.  0, 

4.--.Q-.  Neuber,   Asepsis   ed   Ischemia   artificiale.  —  [Archiv  fiir 
Klinische  Chirurgie,  XLVI  BoL,  2  hefte.] 

L*  A.  propone  di  sostituire  alla  fascia  elastica  di  Nicaise  una  fascia  di 
lino  per  fare  la  ischemia  artificiale. 

Mentre  l' estremità  è  tenuta  sollevata  in  posizione  verticale,  viene  fa- 
sciata stretta  dalla  radice  delle  dita  in  su  mediante  una  fascia  di  lino 
Timida,  in  modo  che  ogni  giro  di  benda  copra  la  metà  del  giro  precedente. 

Una  seconda  benda,  fatta  bollire  immediamente  prima  di  usarla, 
§erve  a  stringere  circolarmente  1*  arto  subito  al  disopra  del  punto,  dove 
finiscono  i  giri  della  prima.  La  strettura  dev'  essere  esercitata  sopra  una 
notevole  porzione  di  arto  corrispondente  a  poco  più  di  un  terzo  della  lun- 
ghezza del  braccio,  della  coscia,  dell'  antibraccio  e  della  gamba. 

Fissata  la  seconda  benda,  si  toglie  la  prima  e  V  ischemia  dell'  arto  è 
completa. 

Compiuto  r  atto  operativo  e  tolta  anche  la  seconda  benda  si  osserva 
nel  luogo  della  costrizione  un  arrossamento  incenso,  che  scompare  poco  a 
poco,  dopo  10-15  minuti.  Nello  stesso  tempo,  durante  i  primi  4-8  minuti 
ha  luogo  un'emorragia  parenchimatosa  dalla  ferita;  ma  questa  emorragia 
non  è  mai  cosi  abbondante  e  non  dura  mai  tanto  a  lungo  come  dopo  la 
strettura  elastica.  In  ogni  caso  basta  una  compressione  di  5  minuti  per 
arrestarla. 

La  facilità  con  cui  possiamo  procurarci  bende  di  lino  e  mantenerle 
pulite  e  asettiche;  il  poco  costo  e  la  durevolezza  delle  medesime  e  più  che 
tutto  la  scarsità  dell'  emorragia  parenchimatosa,  sono  ragioni  sufficienti 
a  far  preferire  questo  mezzo  di  Ischemia  artificiale  in  tutti  i  casi,  in  cui  la 
sua  applicazione  è  possibile.  0. 

OSTETRICIA   E    GINECOLOGIA 

•6.  —  Calderini  G.,  Due   casi  di  utero   bicorne  con  ematometra 
unilaterale.  —  [Il  Policlinico,  1894,  n.  5.] 

Nei  due  casi  operati  dall'  A.  l' uno  mediante  laparotomia,  l' altro  col- 
V  apertura  della  cervice  impervia  dalla  via  vaginale,  esisteva  una  rac- 
colta di  sangue  mestruale  nell'  interno  di  un  corno  atrofico  di  utero  bicorne. 
In  ambo  i  casi  è  degno  di  nòta  come  i  fenomeni  di  ritenzione  del  sangue 
menstruo  siano  venuti  in  scena  in  un  periodo  piuttosto  avanzato  della 
vita  sessuale,  il  che  porta  l' A.  a  credere  che  un  canale  sottile  di  comuni- 
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cazione esistesse  a  tutta  prìma,  e  che  si  fosse  obliterato  in  un  caso  per 
processo  puerperale,  neir  altro  per  aderenza  epiteliale.       Pestalozza. 

6. —  Herff,  Ueber  den  feineren  Verlauf  der  Nerven  in  Eier- 
stocke  des  Menschen.  (Sul  decorso  microscopico  dei  nervi  nel- 
l'ovaia della  donna).  —  [Aus  der  Kl.  Universitàt  Frauenklinik  zu 
Halle's,  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynftk.,  Bd  XXIV,  Heft  2.  | 

L'A.  si  è  proposto  di  ripetere  le  ricerche  fin  qui  fatte  sugli  animali, 
per  stabilire  le  diramazioni  nervose,  e  le  terminazioni  nelP  ovaja  uma- 
ne, utilizzando  le  ovaje  estirpate  neir  operazione,  quelle  dei  neonati,  e 
dei  cadaveri. 

Sresultato  del  suo  lavoro  è  presso  a  poco  il  seguente  :  I  nervi  del- 
l' ovajo  sono  per  la  maggior  parte  appartenenti  ai  vasi,  essi  sono  in 
cosi  gran  numero  da  formare  una  parte  importante  nel  tessuto  ovarico, 
formando  spesso  un  grosso  strato  intrecciato  senza  però  mai  iormare 
delle  anastomosi  e  dei  reticolati.  Terminano  ugualmente  ai  capillari  come 
ai  vasi,  attraverso  ai  fasci  muscolari  nei  quali  si  perdono  accostandosi 
alle  fibre  terminali  delle  ultime  cellule  muscolari.  Molto  raramente  del 
resto  queste  fibre  terminano  alle  cellule  muscolari  dell'  ilo,  o  fra  le  cel- 
lule dell'  epitelio  germinativo. 

I  nervi  vanno  anche  nell'epitelio  de'folliculi  arrivando  fino  a  toc- 
care i  più  piccoli  e  diramandosi  nei  più  grossi  fino  andare  a  termi- 
nare nella  membrana  granulosa.  Se  questi  nervi  penetrando  nel  folliculo 
riescono  a  giungere  fino  al  cumulo  proligero,  l'A.  non  può  decidere  dai 
suoi  preparati,  come  non  può  decidere  se  vi  si  trovino,  o  no  cellule 
gangliari  per  quanto  egli  sia  inclinato  a  credere,  che  vi  se  ne  debbano 
trovare  nell'ilo. 

Nel  lavoro  si  trova  una  estesa  descrizione  de' metodi  di  studio,  e 
delle  colorazioni,  ed  un  numero  sufficiente  di  incisioni  per  rendere  più 
chiaro  il  testo,  già  di  per  so  molto  importante.  GiglL 

7.  —  Noble  Charles  P.,  The  relation  of  certain  urinary  condi- 
tions  to  gynecological  surgery.  (Rapporto  fra  certe  condizioni 
dell'  apparato  urinario  e  la  chirurgia  ginecologica.  —  [The  american 
Journal  of  obstetries,  Dee.  1893.] 

L*  autore  basandosi  sulla  osservazione  di  500  casi  di  chirurgia  gine- 
cologica o  addominale  ha  trovato  che:  !•  1'  albuminuria  si  riscontra  di 
frequente  nelle  malate  nella  sfera  genitale;  2®  che  1'  albuminuria  spesso 
non  è  un  sintomo  di  seria  malattia;  3"^  che  la  presenza  di  elementi  renali 
nella  urina  non  sempre  è  sintomo  di  malattia  renale  incurabile;  4<>  che  la 
secrezione  renale  è  diminuita  per  diversi  giorni  in  seguito  ad  una  opera- 
zione, e  ne  conclude  per  a)  V  importanza  di  un  esame  sistematico  della 
orina  nelle  malate  dell'  apparato  genitale,  specialmente  di  quelle  nelle 
quali  dovrà  farsi  una  laparatomia  ;  b)  che  la  presenza  di  albumina  o  di 
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clementi  renali  nelP  orina  non  influenza  malevolmente  l' esifco  dell'  opera- 
zione; e)  che  laparatomie  difficili  e  di  lunga  durata,  nelle  quali  le  manua> 
lità  sui  visceri  addominali  sono  molte,  in  donne  che  hanno  una  nefrite 
cronica  (specialmente  se  il  rene  è  in  via  di  sclerosi)  generalmente  termi- 
nano con  esito  letale;  d)  che  la  prognosi  è  migliore  quando  la  presenza 
di  albumina  e  di  elementi  renali  nell'  orina  è  dovuta  alla  pressione  di  una 
cista  ovarica,  pressione  che  presto  può  essere  tolta.  Kirch, 

TERAPEUTICA 

6.  —  F.  Albertonii  Uno  sguardo   alla  terapia  dell' epilessia. — 
[Il  Policlinico,  n.  4,  1  febbraio  1894.] 

La  cura  dell'epilessia,  scrive  giustamente  Huguenim,  è  sempre  una 
questione  di  attualità.  La  chirurgia  ha  tratto  un  grande  vantaggio  dai 
nuovi  studi  sulla  fisiologia  e  patologia,  la  terapia  medica  dall'  introdu- 
zione dei  bromuri  in  poi  non  ha  fatto  forse  nessun  sostanziale  progresso. 
Però  molti  fatti  utili  vennero  segnalati  negli  ultimi  anni,  e  vogliamo  darvi 
un  rapido  sguardo. 

EcjLENDURG  (Uebev  den  jetzigen  Stand  der  Epilepsie-Behandlung^ 
Therap.  Monatsh,^  dicembre  1892)  nel  suo  articolo  che  tratta  appunto  in- 
torno allo  stato  attuale  della  cura  dell'  epilessia ,  vanta  la  formula  di  Er- 
LBNMEYER  per  la  somministrazione  dei  bromuri.  Si  tratta  di  una  miscela 
di  tre  bromuri  nei  rapporti  di  2  p.  bromuro  di  potassio,  2  p.  bromuro  di 
sodio,  1  p.  bromuro  d' ammonio,  che  si  danno  sciolti  in  acqua  ricca  d'acido 
carbonico  (per  esempio  acqua  di  Seltz). 

Questa  mescolanza  è  conosciuta  sotto  il  nome  di  €  Acqua  di  bromo  >, 
contiene  10  gr.  di  bromuri  in  260  ce.  d' acqua  carbonica  con  un  po'  di  bi- 
carbonato di  sodio  e  di  cloruro  di  sodio;  ha  quindi  le  proprietà  dell'acqua 
di  bromo  e  di  quelle  di  acqua  alcalina  muriatica. 

La  preparazione  di  Erlenmeyer  non  rende  impossibile  il  bromismo  e 
r  azione  cumulativa,  ma  un'  intossicazione  cronica  è  difficile. 

Il  preparato  del  dott.  Ernest  Sandow  <  i  cosi  detti  sali  di  bromo 
effervescenti  (Alcali  bromatum  effervescena)  »  è  simile  a  quello  di  Erlen- 
meyer ;  contiene  i  tre  bromuri  negli  stessi  rapporti. 

EuLENBURG  ritiene  che  la  dose  del  bromuro  deve  essere  proporzionale 
alla  frequenza  ed  intensità  degli  accessi;  di  rado  negli  adulti  sarà  minore 
di  5  gr.  e  superiore  a  10  gr.,  da  consumarsi  in  due  volte  nella  giornata. 
Se  non  vi  sono  accessi  notturni,  una  dose  al  mattino  ed  un'  altra  la  sera; 
se  si  tratta  di  un  solò  accesso  notturno,  si  dà  una  grossa  dose  del  medi- 
camento la  sera.  I  disturbi  gastrici  si  evitano  più  facilmente  se  si  som- 
ministra il  medicamento  a  stomaco  pieno  (20-80  minuti  dopo  il  pasto) 
che  a  stomaco  vuoto. 

I  bromuri  bisogna  continuare  a  darli  almeno  due  anni,  e  meglio  an- 
cora tre  anni  dopo  l' ultimo  accesso. 


r 


—  17  — 

Non  si  deve  abbassare  la  dose,  è  meglio  darla  piuttosto  ad  inter- 
valli di  giorni.  Vi  sono  epilettici  (circa  6  per  cento)  che  non  sopportano 
assolatamente  i  bromuri. 

Fere  (Bevue  de  médedne,  marzo  1893)  osserva  che  casi  gravi  di  epi- 
lessia, i  quali  non  avevano  migliorato  affatto  con  piccole  dosi  di  bro- 
muri, ebbero  decisi  vantaggi  da  alte  dosi  e  senza  fenomeni  d' intossica- 
zione. 

Di  30  epilettici;  i  quali  per  2-6  anni  vennero  trattati  con  dosi  gior- 
naliere di  16-21  grammi  bromuro  di  potassio,  due  soli  non  hanno  avuti 
vantaggi. 

Giustamente  Eulemburg  considera  il  trattamento  igienico-dietetico 
di  importanza  eguale  a  quello  medicamentoso  nella  cura  dell'  epilessia. 

L' epilettico  deve  evitare  tutti  gli  eccessi  dietetici,  le  sostanze  ecci- 
tanti, gli  alcoolici,  il  caffè,  il  thè,  le  droghe  forti.  Non  deve  fumare.  I  pasti 
siano  leggieri  ;  specialmente  se  vi  sono  accessi  notturni,  alla  sera  non 
devono  essere  dati  grassi  e  carne.  Negli  epilettici  anemici  può  essere  in- 
dicata la  cura  di  Weir-Mitchbll,  il  ferro  e  V  arsenico. 

Ha  importanza  essenziale  il  riposo  psichicOy  le  eccitazioni  sessuali 
sono  dannose,  ì  ragazzi  non  devono  andare  alla  scuola. 

Riguardo  al  trattamento  igienico  merita  speciale  considerazione  una 
recente  comunicazione  del  dottore  Neisser  {Therap.  Monasch.,  1893, 
pag.  1C8),  intorno  all'  influenza  del  riposo  a  letto.  In  sette  epilettici  cro- 
nici e  imbecilli,  i  quali  venivano  tenuti  quasi  sempre  a  letto,  meno  alcune 
ore  in  cui  passeggiavano  per  il  giardino,  Neissbr  ha  veduto  aumentare  il 
peso  corporeo  e  diminuire  molto  il  numero  degli  accessi.  Egli  consiglia 
quindi  di  combinare  nei  casi  gram,  ribellijV  azione  dei  preparati  di  bromo 
col  riposo  a  letto. 

Il  trattamento  idroterapico  è,  secondo  Eulenbcro,  quasi  indispensa- 
bile per  impedire  o  combattere  i  danni  delle  sostanze  medicamentose,  p^r 
aumentare  la  forza  e  la  resistenza  dell'  organismo.  Sono  utili  i  mezzi  ba- 
gni di  24-21  Ro.,  della  durata  di  6-6  minuti,  con  contemporanee  asper- 
sioni e  fregagioni.  In  casi  in  cui  non  si  poteva  fare  una  cura  fredda  Me- 
todica, EuLBMBURG  ha  veduti  vantaggi  dall'uso  prudente  della  vescica 
di  Ghapman  applicata  alla  spina. 

I  bagni  di  mare  sono  in  generale  decisamente  da  sconsigliarsi  agli 
epilettici. 

Fra  le  sostanze  medicamentose  nuovamente  proposte  contro  l' epiles- 
sia, merita  considerazione  il  borace. 

II  borace  gode  di  un'  antica  fama  come  sedativo  e  da  circa  12  anni 
venne  introdotto  nella  terapeutica  dell'  epilessia  specialmente  da  autori 
inglesi,  GowERS,  Folsom,  Hill,  Mansojn,  Stewart,  Kussel  e  TJaylor. 

GowERS  scrive,  nella  sua  opera  sull'  epilessia  ed  altre  malattie  cro- 
niche convulsive,  di  avere  ottenuto  buoni  risultati  dal  borace  in  molti 
casi  d'  epilessia  nei  quali  il  bromuro  era  rimasto  inefficace.  Dijoud  (TV'at- 
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temenf  de  Vépilepne  par  le  borate  de  sonde  -  Thèse  de  Paris,  avril  1890) 
riferisce  24  casi  curati  col  borace,  in  2  il  borace  ha  sospeso  gli  accessi, 
in  9  diminuirono,  in  7  i  malati  migliorarono  in  maniera  sensibile,  in  6  si 
ebbe  nn  completo  insuccesso. 

Mairet  {Traitement  de  V epilessie  par  le  borate  de  sonde  -  Progrès 
Méd.,  4891,  n.  41)  riferisce  31  osservazioni.  In  4  malati  il  rimedio  venne 
lasciato  per  i  fenomeni  d'intossicazione;  in  5  non  diede  efiPetti,  sebbene 
spinto  a  10,  12,  14  ed  anche  15  gr.;  in  19  gli  eccessi  diminuirono;  in  3 
cessarono  per  mesi. 

Mairbt  ritiene  che  il  borato  di  sodio  riesca  meglio  del  bromuro  nelle 
epilessie  sintomatiche. 

Anche  Welch  {New-York  Med,  Joum,j  novembre  1893)  si  è  ultima- 
mente lodato  del  biborato  sodico  nella  epilessia,  sopratutto  nei  casi  in 
cai  gli  accessi  ricorrono  di  notte.  La  dose  di  gr.  1.  50  al  giorno  venne  da 
lui  trovata  sufficiente,  ma  si  può  oltrepassare.  Bisogna  somministrarlo  a 
distanza  dai  pasti,  mascherarne  il  sapore  disgustoso  con  ca^  forte  od 
eccipienti  aromatici. 

La  mia  esperienza  è  poco  favorevole  all'  uso  del  borace. 

FERE  {Progres  Méd.^  1893,  pag.  460)  ha  studiato  V  intossicazione  per 
borace  che  si  può  osservare  negli  epilettici  sottoposti  a  dosi  prolungate 
di  questa  sostanza.  L' intossicazione  è  leggiera,  ma  è  ,  accompagnata  da 
alterazioni  cutanee  particolari  e  sopratutto  da  eczema  seborroico  con  in- 
vasione del  cuoio  capelluto.  I  capelli  cadono,  ma  rinascono  se  si  sospende 
il  medicamento. 

Welch  nota  come  fenomeno  frequente  di  intolleranza  lo  sviluppo  di 
eruzioni  cutanee  papulose  o  scarlattinose. 

L'  antipirina  e  l' antifebbrina  che  trovarono,  come  è  noto,  pure  en- 
comiatori nella  epilessia,  possano,  secondo  la  mia  esperienza  e  la  cono- 
scenza del  meccanismo  di  loro  azione,  rendere  qualche  servigio  quando 
si  tratti  di  creare  delle  resistenze  nelle  vie  afferenti  spinali.  La  loro  as- 
sociazione ai  bromuri  corrisponde  bene  in  qualche  oaso. 

Il  trattamento  dell'  epilessia  colle  iniezioni  di  sostanza  nervosa  venne 
raccomandato  in  seguito  all'  osservazione  che  qualche  epilettico  sottopo- 
sto alla  cura  di  Pasteur  onde  prevenire  lo  sviluppo  dell'idrofobia,  mi- 
gliorava decisamente  dell'epilessia. 

Babes  {Deut  med.  W.  1893,  n.  12)  ha  veduto  buoni  effetti  in  epilettici 
ai  quali  iniettava  sostanza  grigia  del  cervello  tli  pecora,  pestata  con  5  p. 
brodo,  oppure  0,6  ^/o  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio. 

Fere  {Société  de  Biologie^  séance  da  3  juin  1893)  ha  applicato  le  inie- 
zioni di  liquido  testicolare,  giusta  il  metodo  Brown-Séguard-D'Arsonval, 
alla  cura  dell'  epilessia.  Si  iniettavano  ad  ogni  malato  2  e.  e.  al  giorno  di 
liquido  testicolare  diluito  a  metà.  Le  esperienze  cominciate  il  19  otto- 
bre 1892  terminarono  1*8  febbraio  1893  e  Féué  ne  riassume  i  risultati 
nelle  parole  seguenti: 
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«  n  trattamento  non  ha  effetto  favorevole  di  sorta  sul  numero  degli 
accessi  epilettici.  Si  sarebbe  potuta  attendere  una  modificazione  favo- 
revole sullo  stato  generale,  ma  invece  7  su  9  malati  ban  perduto  in 
peso.  » 

Più  importante  e  completo  sotto  questo  punto  di  vista  è  il  lavoro  di 
BOHBNEVILLB  e  PAUL  Ck)RNET  {Progvès  Méd.^  18d8,  p.  429),  i  quali  hanno 
applicata  la  cura  a  tre  serie  di  10  ragazzi  ciascuna.  Le  iniezioni  di  liquido 
testicolare  si  fecero  sempre  alle  natiche.  28  di  questi  epilettici  vennero 
sottoposti  alle  iniezioni  per  un  tempo  maggiore  di  quello  che  occorre  se* 
condo  D'Absonval  per  vedere  un  risultato  (6  settimane).  Su  questi  28 
malati,  otto  ebbero  una  leggera  diminusdone  dei  loro  accessi.  Gli  altri, 
cioè  20,  hanno  presentato  invece  un  aumento  degli  accessi.  In  nessuno  ha 
migliorato  lo  stato  intellettuale.  Sei  malati  su  10  aumentarono  in  peso, 
tre  diminuirono.  Le  iniezioni  non  diedero  luogo  ad  inconvenienti 

Anche  Pièbbet  e  Alombert-Gotet  (Lyon  méd.j  12  ottobre)  hanno 
veduto  che  per  queste  iniezioni  gli  accessi  non  si  sono  modificati  nella 
loro  forma,  ed  il  loro  numero  è  leggermente  aumentato. 

Abbiamo  detto  come  la  chirurgia,  illuminata  dalle  recenti  ricerche 
sulla  fisiologia  e  patologia  della  corteccia  cerebrale,  abbia  aggiunto  il 
suo  audace  concorso  alla  terapeutica  dell'  epilessia.  I  suoi  successi  sono 
stati  quasi  nulli  nell'epilessia  vera,  idiopatica;  mentre  sono  belli  e  no- 
tevoli nell'  epilessia  sintomatica.  Anche  qui  si  dimostra  eloquentemente, 
come  i  veri  progressi  terapeutici  dipendano  dalle  conoscenze  sicure  sulla 
natura  del  processo  morboso.  Se  la  fisiologia  e  V  anatomia-patologica 
vanno  a  tentoni  per  quanto  concerne  V  epilessia  vera,  essenziale,  quale 
criterio  scientifico  guiderà  l'intervento  medico  e  chirurgico? L'esperienza 
clinica  resta  la  maestra  ed  essa  insegna  che  la  trapanazione  del  cranio 
non  ha  dato  buoni  risultati  nell'  epilessia  essenziale.  E  pochi  ne  ha  dati 
la  legatura  delle  arterie  vertebrali  immaginata  da  W.  Alexander  (The 
treatment  of  epilepsy  by  ligature  of  the  vertebràl  arteries.  Brain,  1882, 
July).  Questo  A.  in  21  casi  d'  epilessia  legava  le  arterie  vertebrali.  Li  tre 
gli  accessi  cessavano  per  quasi  un  anno,  in  altri  si  aveva  un  migliora- 
mento ;  un  ragazzo  idiota  moriva.  Von  BurAcz  legava  le  vertebrali  in 
35  epilettici,  dei  quali  8  sarebbero  guariti,  11  migliorati,  16  non  risenti- 
rono alcun  effetto,  tre  morirono.  Kummel  (Deut  Med.  Wocherty  n.  28, 1892), 
r  ultimo  A.  che  si  sia  occupato  dell'  argomento,  in  due  casi  di  epilessia 
genuina  in  cui  esegui  la  legatura  della  vertebrale  ottenne  risultati  pas- 
seggierL 

Livece  nell'  epilessia  detta  Jacksoniana,  cioè  dipendente  da  irritazio- 
ne di  un  punto  qualsiasi  della  corteccia  cerebrale,  donde  in  maniera  pa- 
lese si  diffonde  la  scarica  a  tutto  il  cervello,  la  trapanazione  trova  la  sua 
precisa  indicazione  ed  è  seguita  da  successo  quando  con  essa  o  dopo  di 
essa  si  rimuova  la  causa  che  mantiene  l' irritazione  della  corteccia.  Il  che 
spesso  non  si  può  raggiungere,  se  contemporaneamente  non  si  esporta 
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anche  quella  parte  della  sostanza  cerebrale  che  è  sede  del  processo  mor- 
boso e  dalla  quale  parte  la  scarica. 


-•o^ 


NOTIZIE 


Facoltà  Medico-Chirurgica  di  Firenze.  —  Il  giorno  16  gennaio,  ad  ore  11, 
il  prof.  FestaJozza  Emesto,  recentemente  chiamato  da  Genova  alla  di- 
rezione della  Maternità  di  Firenze  ed  allo  insegnamento  ostetrico-gineco- 
logico nel  nostro  Istituto,  faceva  la  prelezione  davanti  a^  numeroso  adito- 
rio  di  professori,  medici  e  studenti,  riscuotendo  vivissimi  applausi 

—  n  giorno  stesso,  ad  ore  14,  il  prof.  Fano  Giulio,  chiamato  a 
Firenze  dalle  due  Facoltà  Medico-Chirurgica  e  di  Scienze  naturali  a  rim- 
piazzare il  prof.  L.  Luciani,  teneva  pure  la  sua  prelezione  nell'  aula  della 
scuola  di  fisiologia,  stipata  di  professori,  medici  e  studenti. 

Il  prof.  Fano  trattò  della  fisiologia  in  rapporto  alla  chimica  ed  alla 
morfologia.  Anch'  Egli  fu  applauditissimo. 

—  Il  dott.  O.  Barbaocd,  Aiuto  e  libero  docente  di  anatomia  patolo- 

fica  nel  nostro  Istituto  di  Firenze,  è  stato  recentemente  chiamato  a  Siena 
alla  Facoltà  medica  di  quella  Università,  che  lo  ha  incaricato  dello  in- 
segnamento dell'  anatomia  patologica,  in  sostituzione  del  prof.  Martinetti. 

—  Un  altro  allievo  della  nostra  Scuola,  il  dott.  B.  Oddi,  già  Aiuto  del 
'  prof.  Luciani  e  libero  docente  in  fisiologia,  ò  stato  chiamato  dalla  Facoltà 

ai  Genova  a  rimpiazzare  nello  insegnamento  il  prof.  Fano. 

—  Il  prof.  Groooo,  dietro  invito  di  medici  e  studenti,  col  di  20  feb- 
braio ha  cortesemente  ripreso  il  corso  straordinario  delle  lezioni  sulle  ma- 
lattie del  sistema  nervoso  che  tiene  il  martedì  di  ogni  settimana. 

Questa  Lezione  del  martedì  ha  luogo  alle  ore  20  nell'  anfiteatro  di 
Clinica  medica. 

*  « 

Un  nuovo  giornale  medico,  cui  mandiamo  il  nostro  saluto  collegiale, 
si  pubblica  dal  dott.  Toti,  libero  docente  in  Oto  rino-laringologia. 

Il  giornale  diretto  dal  dott.  Toti,  Rivista  di  patologia  e  terapia  deUe 
malattie  della  gola,  del  naso  e  ddV  orecchio,  esce  una  volta  cJ  mese.  Già 
se  ne  sono  pubblicati  i  primi  due  numeri. 

Augùri  all'  egregio  collega,  che  siamo  lieti  di  contare  fra  gli  assidui 
collaboratori  del  nostro  Sperimentale, 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  35,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  T  Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d' Italia.  —  Per  V  Èstero  presso  la  Libreria  Lo£scheb  &  Sekbbb  , 
Via  Tomabtioni,  Firenze. 

PRBZZI  D' ABBONAMENTO: 

Abbonamento  oumulativo  :  in  Firenze,  Lire  14  ;  nel  resto  del  Begno  d' Italia,  Idre  15 

e  per  gli  Stadenti  Medicina,  Lire  IO. 

Air  Estero  (Unione  postale),  Lire  18.  —  Idem  (fuori  dell'  Unione),  Lire  81. 

Alla  sola  SeBione  biologica,  per  r  Italia,  Lire  IO.  —  Per  1*  Estero,  Lire  13. 
Alla  sola  Sexione  Clinica,  per  1*  Italia,  Lire  IO.  —  Per  V  Estero,  Lire  18. 


Domenico  Cesare  Babtolini,  OererUe  respotuahiU, 


Stab.  Tip.  Fiorentino,  yia  S.  Gallo,  88,  Firenze.  — 1894. 


LO  SPEEIMENTALE 

GIORNALE  MEDICO 

OBOANO    dell' AGOADEMIA   MBDICO-FISICA  FIORENTINA 


SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLVm         Firenze,  11  Gennaio  1894  N»  2 


PARTE  ORIGINALE 


R.  Istituto  di  Studi  Superiori,  Pratici  e  di  Perfesion amento  in  Firenze. 
Clinica  Dermo-Sifllopatlea  diretta  dal  prof.  C.  PeLlissari. 


Suir  Area  Gelsi 

a  proposito  di  nn  caso  di  alopecia  generalizzata 

coesistente  a  vitiligine. 

Lesione  olinioa  e  storia  raooolte  dal  Dott.  TJgo  Passigli, 

assistente  volontario. 

{ConHnuazioru  e  fine,  vedi  ti.  1.) 

Dato  termine  cosi  alla  sua  lezione,  il  prof.  Pellizzari  mi 
invitava  quindi  a  raccogliere  con  cura  la  storia  dell'  infermo  ed 
a  fame  un  attento  esame:  ed  ecco  pertanto  l'anamnesi  e  lo 
stato  attuale. 

Anamnesi.  —  E....  B....  ha  87  anni,  coniugato  con  prole,  facchino, 
Firenze. 

Riguardo  al  gentilizio,  il  padre  mori  all'  età  di  52  anni  per  una  ma- 
lattia  polmonare.  E  da  notarsi  che  negli  ultimi  mesi  della  sua  esistenza 
era  diventato  demente,  in  seguito,  al  dire  dell'  ammalato,  al  dispiacere 
causatogli  dalla  perdita  della  vista.  Il  malato  non  sa  dirci  con  esattezza 
come  si  fosse  spenta  nel  suo  genitore  la  funzione  visiva;  ma  dobbiamo 
far  notare  che  esso  era  un  fumatore  appassionato. 

La  madre  mori  dipneamonite  pure  all'età  di  52  anni.  Tuttavia  durante 
la  sua  esistenza  godette  sempre  perfetta  salute;  mai  presentò  alcun  di- 
sturbo nervoso,  né  stravaganza  di  carattere,  e  si  mantenne  ognora  sobria. 
I  nonni  pure,  morti  in  tarda  età,  non  ebbero  malattie  degne  di  nota.  Non 
ebbe  fratelli.  Nella  linea  collaterale,  tanto  dal  lato  paterno  che  da  quello 
materno,  non  si  riscontra  niente  d'importante.  Il  nostro  malato  anzi  si 
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compiace  di  parlare  dell'  ottima  salute  di  cui  godette  sempre  la  sua  proge- 
nie, e  vanta  sopratutto  la  non  comune  robustezza  di  un  vecchio  suo  zio. 
Egli  pure  asserisce  di  non  aver  mai  avuto  nessuna  malattia,  se  si 
eccettua  una  uretrite  blenorragica  e  due  ulceri  veneree  al  solco  balano 
prepuziale  17  anni  or  sono,  e  delle  quali  guari  in  breve  tempo,  senza  che 
fossero  seguite  da  alcuni  di  quei  fenomeni  che  potrebbero  far  sospettare 
una  pregressa  sifilide. 

Del  resto  non  andò  soggetto  neppure  agli  esantemi  dell'infanzia;  mai 
ebbe  a  sopportare  forti  eccitazioni  psichiche,  non  spaventi,  non  angoscio 
prolungate,  non  violenti  accessi  di  collera  manifesta  o  repressa,  non  vive 
impressioni  di  piacere,  non  gravi  patemi  d' animo.  Perfino  la  notizia  della 
morte  dei  genitori  il  malato  dice  di  averla  accolta  con  gran  rassegnazione, 
poiché  (son  parole  sue)  si  sa  bene  che  quando  siamo  diventati  vecchi  si 
deve  morire.  Non  andò  soggetto  a  convulsioni,  a  cefalalgie,  a  insonnia,  a 
dolore  alla  trazione  moderata  dei  capelli,  a  senso  di  bruciore  o  di  pizzi- 
core nel  capillizio,  a  nevralgie  di  alcuna  specie,  a  irritabilità  nervosa. 
Non  ebbe  a  sopportare  alcuna  operazione  chirurgica.  Sempre  potè  pro- 
curarsi sufficienti  mezzi  di  alimentazione  e  l' appetito  si  mantenne  ottimo 
anche  dopo  il  comparire  della  presente  infermità;  però  non  commise  mai 
eccessi  dietici.  —  Ama  abbastanza  la  Venere  ed  il  vino,  ma  né  dell'  una 
né  dell'  altro  può  dirsi  abbia  veramente  abusato  ;  neppure  fece  uso  smo- 
derato di  altre  sostanze  alcooliche,  nè<di  caifè,  ne  di  narcotici.  Resiste  be- 
nissimo alle  gravi  fatiche  del  suo  mestiere. 

E  da  notarsi  però,  che  nel  1886  si  produsse  accidentalmente  col  pe- 
trolio una  ustione  al  braccio  sinistro  abbastanza  estesa,  e  di  cui  oggi  si 
scorge  la  cicatrice  residuale  che  occupa  i  ^/g  inferiori  della  faccia  poste- 
riore del  braccio  sinistro  fino  poco  al  disotto  del  gomito. 

Il  B....  fa  risalire  all'  estate  del  1886,  a  pochi  giorni  dopo  cioè  la  pro- 
dottasi ustione,  l'origine  della  presente  malattia.  Trovandosi,  come  è  sem- 
pre stato,  in  piena  salute,  fu  dal  parrucchiere  fatto  accorto  della  presenza 
nella  regione  occipitale  d'una  chiazza  bianca,  ben  limitata,  della  gros- 
sezza circa  d' una  moneta  da  due  centesimi 

La  sottrasse  agli  sguardi  altrui  coprendola  coi  capelli  vicini,  ma  non 
ne  tenne  gran  conto,  nò  ricorse  al  consiglio  del  medico. 

Dopo  breve  tempo  però,  dal  giorno  in  cui  fu  avvertito  della  presenza 
della  chiazza,  si  accorse  che  essa  cominciava  ad  allargarsi  rapidamente, 
e  che  contemporaneamente  da  tutta  la  superficie  del  cuoio  capelluto  non 
solo,  ma  dalla  barba  e  dai  baffi  grossi  ciuffi  di  peli  si  staccavano  alla  mi- 
nima trazione.  Il  nostro  malato,  che  per  lo  innanzi  aveva  folta  capiglia- 
tura di  color  castagno,  liscia,  pieghevole,  fluente  e  grossi  baffi  e  pizzo,  ne 
rimase  alquanto  preoccupato,  e  si  recò  a  consultare  un  medico,  che  gli  pre- 
scrisse una  unzione  di  cui  egli  sa  dire  soltanto  che  aveva  odore  cattivissimo. 
Non  ne  ottenne  alcun  risultato,  che  anzi  in  pochi  giorni,  iralgrado  la 
cura  intrapresa,  tutto  il  capillizio,  le  guancie,  il  mento,  le  regioni  cigliali 
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e  sopracigliari  rimasero  affatto  denudate.  Nella  faccia,  unicLe  superstiti 
erano  rimaste  le  fedine  alquanto  diradate  ;  più  tardi  il  malato  credè  bene 
tagliarle  con  la  speranza  di  vederle  crescere  più  folte,  ma  invece  mai 
più  riapparvero.  Nelle  altre  regioni,  cioè  alle  ascelle,  al  pube  ecc.,  i  peli 
caddero  ma  non  tutti.  * 

Quasi  contemporaneamente  e  prendendo  punto  di  partenza  dalla  ci- 
catrice del  braccio,  apparvero  delle  chiazze  d' acromia  che  andarono  esten- 
dendosi su  tutta  la  superficie  del  capo  e  che  descriveremo  fra  poco. 

Vedendo  adunque  questo  rapido  peggiorare  delle  due  deformità  che 
lo  avevano  colpito,  il  malato  ricorse  al  consiglio  di  altro  medico  che  gli 
prescrisse  una  pomata,  non  si  sa  di  che  natura,  ed  un  medicamento  per 
uso  interno  da  prendersi  a  goccio,  di  sapore  amaro.  Ma  egli,  che  per  lo 
innanzi  mai  aveva  sofferto  il  più  minimo  disturbo,  assoggettatosi  alla 
nuova  cura  fu  colto  subito  da  diarrea  profusa  tanto  che,  asserisce  V  in- 
fermo, aveva  persino  15  scariche  alvine  al  giorno,  accompagnate  da 
forti  dolori  ventrali  e  da  meteorismo,  da  disturbi  visivi  e  da  non  lieve 
tremore  delle  mani. 

Abbandonato  il  medicamento  ricuperò  ben  presto  la  salute  perfetta. 
Da  queir  epoca  non  volle  più  sapere  ne  di  medici  né  di  medicine  ;  e  solo 
dopo  un  lungo  tempo,  cioè  il  15  maggio  1893,  si  presentò  al  nostro  ambu- 
latorio dove  ci  fu  dato  raccogliere  oltre  i  predetti  dati  amnestici,  anche  il 
seguente 

Esame  obiettivo.  —  H  B....  è  un  uomo  di  media  statura,  di  confor- 
mazione scheletrica  regolare,  la  pelle  è  normale,  non  molto  abbondante  è 
il  pannicolo  adiposo,  le  masse  muscolari  ha  discretamente  sviluppate. 
Esso  pesa  70  chilogrammi.  Ciò  che  a  prima  vista  colpisce  è  la  superficie 
del  capo  affatto  glabra,  bianca,  levigata,  lucente,  senza  alcun  prodotto 
eruttivo  e  quella  della  faccia  sprovvista  pure  di  peli,  non  escluse  le  ciglia 
e  le  sopraciglia.  I  peli  del  resto  del  corpo  sono  per  la  massima  parte  man- 
canti; ne  restano  solo  pochi  alle  ascelle;  in  discreta  quantità  sul  pube. 

Esaminando  alcuni  dei  peli  superstiti  si  osserva  che  si  svellono  facil- 
mente senza  rompersi,  che  sono  secchi,  sottili,  decolorati,  e  questi  carat- 
teri sono  più  manifesti  in  corrispondenza  della  radice;  il  loro  bulbo  è 
atrofico. 

Oltre  la  calvizie  colpiscono  lo  sguardo  dell'  osservatore  delle  chiazze 
scolorite  di  varia  forma  e  grandezza,  talune  ben  circoscritte,  tale  altre  no, 
diffuse  a  quasi  tutta  la  superficie  del  corpo.  Le  parti  decolorate  sono  di  un 
bianco  di  latte  e  la  pelle  che  circonda  le  superficie  acromiche  è  in  taluni 
punti  più  pigmentata  del  normale;  è  da  notarsi  inoltre  che  tali  chiazze 
presentano  una  certa  simmetria  di  distribuzione. 

Le  regioni  più  prese  dalla  vitiligine  sono  le  parti  anteriori  e  poste- 
riori del  torace  e  dell*  addome,  e  la  faccia  dorsale  delle  mani.  Riguardo  a 
queste  ultime  si  osserva  che  le  chiazze  mostransi  più  piccole  nella  mano 

sinistra,  ma  viceversa  sono  ivi  evidentissime:  hanno  contorni  netti  e  sono 
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circondate  da  pelle  fortemente  pigmentata.  Il  braccio  sinistro  ne  è  quasi 
sprovvisto,  mentre  nel  destro  si  scorgono  delle  larghe  chiazze.  Le  palme 
delle  mani  ne  sono  immuni;  i  due  terzi  inferiori  delle  cosce,  le  gambe  e 
le  natiche  sono  pure  quasi  integre.  I  genitali  non  ne  sono  preservati;  ma 
tanto  la  cute  della  verga  quanto  quella  dello  scroto  presentano  un  aspetto 
variegato  dovuto  ali*,  abnorme  deposizione  del  pigmento. 

La  sensibilità  tattile^  termica,  algesica,  sono  normali  su  tutto  il  corpo. 
Normali  i  sensi  specifici.  La  sensibilità  elettrica  è  pure  normale;  non  esi- 
ste reazione  degenerativa  in  nessuna  parte.  Normali  i  riflessi  cutanei  e 
tendinei.  Nessuna  sensazione  soggettiva.  L'esame  dei  visceri  dell'infermo 
niente  ci  offre  d' anormale. 


Da  quanto  abbiamo  potuto  raccogliere  resultano  chiara- 
mente due  dati  importanti: 

1^  Da  parte  del  padre  dell'  infermo  e  ancora  in  età  non 
molto  avanzata,  la  perdita  della  funzione  visiva,  perdita  che 
potrebbe  forse  mettersi  in  rapporto  con  una  inveterata  intossi- 
cazione nicotinica;  ed  il  fatto  anche  più  grave  dell'  essere  dive- 
nuto demente  per  la  preoccupazione  della  vista  perduta:  circo- 
stanze che  ci  autorizzano  ad  ammettere  una  eredità  di  nevrosi. 
2®  Il  fatto  che,  per  quanto  1'  infermo  insista  sul  proprio 
carattere  calmo,  non  impressionabile  (da  un  certo  Iato  l'apatia 
rasenterebbe  il  morboso,  quando  dice  ad  esempio  che  non  lo 
turbò  nemmeno  la  perdita  dei  genitori),  pure  tuttavia  resta  in- 
discutibilmente assodato,  che  la  vitiligine  come  la  prima  chiazza 
di  alopecia  si  determinarono  subito  dopo  F  ustione  del  braccio 
sinistro. 

Ora,  per  quanto  uno  possa  essere  coraggioso,  non  curante 
del  male,  quando  un  lume  a  petrolio  si  rovescia  e  si  infiamma 
determinando  un'  ustione  abbastanza  estesa,  non  può  mancare 
di  produrgli  una  certa  impressione.  Ciò  posto,  come  può  essere 
intesa  l' influenza  che  quest'  ultimo  accidente  deve  avere  eser- 
citato sul  determinarsi  delle  due  dermatosi?  Stando  alle  di- 
chiarazioni dell'ammalato,  sembrerebbe  che  la  discromia  si  fosse 
iniziata  prima  di  tutto  in  prossimità  della  cicatrice;  quindi  la 
prima  idea  che  viene  in  mente  si  è  che  la  distrofia,  che  si  rivelò 
con  l'abnorme  deposizione  di  pigmento,  abbia  potuto  avere 
dapprima  una  origine  locale  e  di  li  si  sia  potuta  dijSbndere. 

Ma  a  questo  concetto  che  si  affaccia  naturale,  si  oppon- 
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gono  gli  altri  dati.  In  primo  luogo  la  comparsa  contempora- 
nea, anzi,  per  quanto  sosterrebbe  il  malato,  antecedente  della 
chiazza  alopecica  del  capillizio;  e  poi  la  rapidità  con  cui  e  vi- 
tiligine e  alopecia  si  diffusero:  fatti  che  invece  ci  farebbero 
pensare  che  la  scossa  risentita  dall'infermo  lo  avesse  colpito 
in  un  modo  più  generale.  In  secondo  luogo  da  quanto  ho  espo- 
sto neir  esame  obiettivo  risulta  che  non  ho  trovato  dato  alcuno 
per  legittimare  la  supposizione  che  il  male  sia  cominciato  da 
un  punto  e  siasi  poi  diffuso  alle  altre  parti. 

La  storia  dell'  infermo,  dei  suoi  antecedenti,  delle  sue  con- 
dizioni generali,  delle  sue  abitudini,  il  modo  di  funzionare  dei 
suoi  visceri,  niente  mi  ha  rilevato  che  mi  autorizzi  a  sospettare 
la  natura  della  cagione  che  potrebbe  avere  indotto  delle  mo- 
dificazioni nervose  periferiche  cui  vogliamo  riferire  le  defor- 
mità che  lo  colpirono.  Esiste  un  dato  anamnestico  che  ci  auto- 
rizza a  porre  in  sodo  la  vulnerabilità  del  sistema  nervoso. 
Esiste  un  accidente  che  è  stato  la  causa  determinante  della 
turbata  funzione  nervosa. 

La  piaga  prodotta  dall'  ustione  sarà  stata  la  via  aperta  ad 
un'infezione  che  non  saprei  definire?  O  la  scossa  subita  fu  suf- 
ficiente a  produrre  una  modificazione  essenziale  del  sistema 
nervoso  centrale?  Pronunciarmi  non  oserei  nemmeno  con  una 
semplice  ipotesi:  ed  è  per  questo  che  qui  mi  arresto  ripetendo 
quanto  diceva  il  prof.  Pellizzari  nella  sua  Prolusione  fatta  a 
Siena  nel  gennaio  1884:  «  Lasciate  che  le  opinioni  si  maturino, 
che  gli  studiosi  perseverino  nelle  ricerche  e  che  la  professione 
di  fede  scientifica  venga  fuori  a  suo  tempo,  da  menti  superiori, 
le  quali  osservino  per  trent'  anni  come  Darwin,  prima  di  enun- 
ciare una  legge.  » 

RIVISTE 

MEDICINA 

1.  —  Bussel  B.,  Pernicious  anaemia  successful  treatment  by 
Arsenio.  (Cura  dell' anemia  perniciosa  con  P arsenico).  —  [Brit.  med. 
Journal,  february  10,  1894.] 

In  casi  di  anemia  perniciosa  progressiva  furono  specialmente  in  In- 
ghilterra adoperati  i  preparati  arsenicali  a  scopo  terapeutico.  Esiti  fé- 
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liei  furono  pubblicati  da  Byrom-Bramwill  e  da  altxi  medici  inglesi  molto 
stimati.  L*  A.  ebbe  a  praticare  la  cura  arsenicale  in  un  malato  che  pre- 
sentava i  sintomi  dell'anemia  perniciosa.  Trattavasi  di  un  uomo  sulla 
sessantina  estremamente  pallido,  colle  mucose  scolorate,  colle  gambe 
gonfie  e  sofferente  di  diarrea.  L*  esame  del  sangue  aveva  fatto  ricono- 
scere una  estrema  diminuzione  dei  globuli  rossi,  taluno  dei  quali  appa- 
riva nucleato.  Eravi  una  leggiera  tinta  subitterica  nella  sclero ticbe;  il 
fegato  era  un  po'  ingrossato,  la  milza  normale.  Nessuna  lesione  ossea  o 
glandolare;  non  precedenti  tubercolosi  o  neoplastici  in  famiglia,  non  era 
sifilitico. 

Il  trattamento  antielmintico  fece  escludere  che  si  potesse  trattare  di 
un'  affezione  parassitaria  deli'  intestino  e  che  perciò  si  trattasse  di  una 
anemia  perniciosa  sintomatica. 

Fu  intrapresa  contemporaneamente  la  cura  col  liquore  arsenicale  e 
col  citrato  di  ferro  ammoniacale.  Si  crebbe  la  dose  del  primo  medica- 
mento fino  a  che  non  apparvero  sintomi  di  avvelenamento.  Poi  ripreso  a 
periodi  si  notò  nel  paziente  un  lento,  ma  progressivo  miglioramento  dei 
sintomi  cosi  che  dopo  un  certo  tempo  scomparvero  tutti  i  disturbi  sopra 
citati.  Il  benessere  continuava  un  anno  dopo  che  la  cura  era  cessata. 
L' A.  ritiene  che  la  dose  debba  rapidamente  essere  accresciuta  in  alcuni 
casi;  in  altri  invece  nei  quali  vi  può  essere  irritazione  gastrica  il  segreto 
della  cura  sta  nelle  dosi  minime.  Gabbi, 

2.  —  B.  Tambroni,  Contributo  allo  studio  di  una  modalità 
della  sensibilità  cutanea.  Sensibilità  igrica.  —  [Bivista 
sperimentale  di  freniatria  ecc.,  voi.  XIX,  fase.  IV,  31  dicembre  1893.] 

Questa  nuova  modalità  di  sensibilità  cutanea  l' A.  la  chiama  sensibi- 
lità igrica^  dalla  parola  greca  uyp^^  bagnato,  e  significa  appunto  sensibi- 
lità di  bagnato,  e  permetterebbe  di  apprezzare  i  differenti  gradi  di  umi- 
dità degli  oggetti  che  vengono  in  contatto  della  superficie  del  nostro 
corpo.  Fa  il  Eamadiez  che,  per  il  primo,  nel  1888  richiamava  l' attenzione 
degli  studiosi  su  tale  questione,  pubblicando  due  storie  cliniche. 

Questa  dell' A.  sarebbe  oggi  la  terza  osservazione,  accompagnata  da 
ne  oroscopia  con  esame  macroscopico  dei  pezzi,  talché  l'A.  stesso  si  crede 
autorizzato  iu  via  d' ipotesi,  a  tentare  la  localizzazione  cerebrale  di  tale 
particolare  sensibilità. 

Il  malato  studiato  dall' A.,  un  uomo  di  55  anni,  presentò  idee  depres- 
sive e  fu  ricoverato  perciò  nel  manicomio  di  Ferrara,  dove  rimase  per 
un  lungo  tempo. 

Mentre  offriva  integre  le  diverse  sensibilità  cutanee,  offri  anche  una 
iperestesia,  un  pervertimento  della  sensazione  igrica,  spesso  sotto  forma 
allucinatoria.  Il  malato  infatti  diceva  sentire  bagnati  gli  oggetti  che  toc- 
cava, oppure  le  parti  scoperte  del  corpo,  come  la  faccia,  anche  al  di  fuori 
di  qualsiasi  stimolo  estemo. 
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Alla  necroscopia  poi  si  trovò  una  lesione  centrale,  bilaterale,  sedente 
alla  base  e  precisamente  interessante  le  estremità  anteriori  dei  lobi 
temppro-sfenoidali.  In  questo  punto  l'A.  crede  poter  localizzare  il  centro 
corticale  della  sensibilità  igrica.  Non  solo  in  base  al  reperto  necroscopi- 
co, ma  anche  per  considerazioni  d*  ordine  clinico  e  di  fisiologia  sperimen- 
tale, l'A.  sarebbe  condotto  a  queste  conclusioni.  E  cioè,  riepilogando,  il 
senso  igrico  risiederebbe  nella  parte  anteriore,  inferiore,  interna  del  lobo 
tempero  sfenoidale,  in  mezzo  ai  centri  del  senso  dell'udito  (circonvoluzioni 
temporali)  ed  il  senso  dell'olfatto  (circonvoluzione  dell'Hippocampo)  là 
dove  il  Ferri er  già  ammise  dei  centri  tattili. 

L' essersi  presentata  Questa  alterazione  della  sensibilità  igrica  in  due 
dei  tre  casi  fin  qui  pubblicati,  unitamente  a  pervertimenti  nella  sfera 
uditiva,  in  un  altro  a  disturbo  dell'  olfatto,  tende  ad  avvalorare  l' ipotesi 
dell'  A.,  come  dall'  altro  canto  pure  avvalora  tale  ipotesi  la  considerazione 
che  in  un  primo  malato  del  Ramadier  si  trattò  di  paralisi  generale,  nel 
secondo  di  epilessia,  alle  quali  ultime  malattie  s' inclina  oggi  quasi  da 
tutti,  come  è  noto,  ad  accordare  una  origine  corticale.         Pieraccini, 

3.  —  SoUier,  Sur  une  forme  circulaire  de  neurasténie.  (Sopra 
una  forma  circolare  di  nearastenia).  —  [Revae  de  Medicine,  n.  12,  10 
Décembre  1893.] 

Ancora  una  nuova  forma  di  neurastenia.  L' A.  la  chiama  neurastenia 
circolare  prendendo  a  base  la  sua  evoluzione,  che  ha  stretta  analogia  con 
la  follia  circolare. 

Il  carattere  essenziale,  speciale  a  questa  forma  di  neurastenia,  è  co- 
tituito  dalle  alternative  di  eccitamento  e  di  depressione  che  si  seguono 
senza  intervalli. 

Generalmente  si  tratta  d'individui  carichi  di  eredità  nervosa.  La  ma- 
lattia si  sviluppa  a  18-25  anni,  e  sul  principio  è  misconosciuta  dai  parenti 
e  dai  medici.  Certi  ammalati  dopo  essere  rimasti  apatici,  indifferenti  o 
quasi,  a  tutto  quello  che  accade  intomo,  svogliati  al  lavoro,  d'un  tratto  dopo 
settimane  o  mesi  tornano  di  umore  gaio,  si  riaccende  in  essi  1'  attività,  di- 
remmo anzi  il  desiderio  vivo  di  fare  e  fare.  Poi  questo  periodo  di  attività 
si  spenge  e  si  ricade  nella  noia,  nel  disgusto  della  vita,  nella  sfiducia  di 
se  stessi;  si  ha  continuo  il  senso  della  fatica. 

Cosi  passano  le  cose  per  alcuni  anni;  alternative  periodiche  di  de- 
pressione e  di  eccitamento.  I  periodi  di  eccitamento  vengono  d' ordinario 
considerati  come  stato  normale,  quelli  di  depressione  come  conseguenza 
di  un  esaurimento  più  o  meno  grave  del  periodo  di  eccitazione  e  di 
lavoro. 

Nel  periodo  di  eccitazione  anzi  si  esortano  dai  parenti  stessi  i  malati 
a  non  far  tanto  spreco  di  forza,  per  non  ricadere  poi  nello  stato  di  abbat- 
timento. 

Ma  gli  anni  passano,  gli  accessi  si  ravvicinano  e  si  accentuano,  tanto 
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nel  senso  della  depressione  che  dell' eccitamento,  finché  quest'ultimo 
prende  anche  agli  occhi  dei  profani  una  fìsonomia  morbosa.  Si  ha  allora 
grandissima  attività  cerebrale  che  porta  a  concepire  progetti  superiori 
alle  proprie  forze  e  mezzi  sociali;  si  affaccia  qualche  idea  di  grandezza, 
vi  ha  ipertrofia  dell'  io.  La  fantasia  si  lascia  andare  a  strane  concezioni  ;  si 
fanno  progetti  sopra  a  progetti  e  nessuno  di  questi  se  ne  conduce  in 
porto,  perchè  nessuno  se  ne  studia  con  sufSciente  ponderazione.  Predo- 
minano sentimenti  altruistici. 

Ma  di  nuovo  viene  poi  il  giorno  ove  anch^  questa  eccitazione  cede  il 
posto  alla  fatica,  alla  stanchezza,  alla  tristezza,  e  gli  stessi  malati  con- 
dannano le  opere  precedentemente  compiute,  perchè  costarono  forti  spese 
senza  portare  alcun  buon  frutto,  fecero  contrflrre  impegni  che  oggi  met- 
tono nell'  imbarazzo.  Pare  a  questi  ammalati  di  non  raccogliere  nella  vita 
che  disillusioni. 

Il  corso  di  questa  forma  di  neurastenia  è  essenzialmente  cronico.  Gli 
accessi  sono  irregolai'i  come  durata  e  come  intensità  ma  V  alternativa, 
una  volta  stabilita,  si  mantiene.  Nei  primi  anni  della  malattia  il  neuraste- 
nico,  come  si  è  visto,  può  ancora  darsi  alle  occupazioni,  ma  in  seguito  di- 
viene incapace  a  farlo  anche  negli  stessi  periodi  di  eccitazione  in  ragione 
della  grande  mobilità  d' idee. 

L' affezione  si  accentua  sempre,  e  l' avvenire  del  neurastenico  è  dei 
più  tristi. 

E  certo  che  l'indebolimento  delle  facoltà  intellettuali  si  fa  sempre  più 
accentuato;  si  stabilirà  per  gli  studi  ulteriori  se  questo  avrà  termine  alla 
demenza,  o  se  si  complicherà  di  lesioni  cerebrali  d'  altra  natura.  Pronun- 
ziarsi su  questo  punto,  dice  T  A.  è  ancora  prematuro. 

La  cura  è  negativa;  il  trattamento  palliativo  è  dei  più  difficili  a  sta- 
bilirsi, sopratutto  durante  la  fase  di  eccitazione.  G.  Pieraccini. 

4.  —  E.  Bonardi,  Un    caso   di  morbo    di  Addison    con   gravi   le- 
sioni spinali.  —  [Gazzetta  degli  Ospitali,  n.  115.] 

L'A.  dopo  avere  esposto  sommariamente  le  varie  teorie  sulla  essenza 
del  morbo  di  Addison,  riporta  un  suo  caso  interessante  per  le  gravi  lesioni 
nervose  specie  spinali,  che  diedero  sintomi  clinici  e  che  si  rilevarono  pur 
anche  anatomicamente. 

Il  caso  si  riferisce  ad  un  contadino  di  a.  59. 

D' interessante  nelP  anamnesi  v'  è  il  gentilizio  compromesso  collate- 
ralmente nel  senso  della  tubercolosi. 

Di  personale  una  tosse  sorta  nel  1891  con  fenomeni  generali  (febbre, 
sudori  profusi,  deperimento,  ecc.)  ed  una  diarrea  profusa  nel  luglio  dello 
stesso  anno  :  allora  s' iniziò  l' abbrunimento  della  pelle. 

Nello  stato  presente  (stato  generale),  oltre  l' emaciazione  generale, 
il  colorito  bruno  della  cute  e  delle  mucose,  notevole  è  1'  andatura,   che  è 
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barcollante  per  mancanza  della  sensazione  del  terreno,  per  la  rigidità  de- 
gli arti,  per  la  debolezza  delie  ginocchia.  V  è  il  fenomeno  del  Romberg. 
Nulla  nel  capo,  collo,  addome.  Al  torace  invece  ipofonesi  nella  parte 
alta  a  sinistra  con  respiro  aspro,  ineguale  e  qualche  rantolo  secco.  Aja 
cardiaca  lievemente  ingrandita,  rumore  di  galoppo. 

Alle  estremità  superiori  parestesie,  amio trofia  con  diminuita  energia 
muscolare,  semifiessione  dell'  antibraccio  sul  braccio  che  mal  si  riduce  se 
non  con  dolore,  più  a  destra  che  a  sinistra,  muscoli  alla  palpazione  con- 
tratti, riflessi  esagerati.  Delle  varie  sensibilità  scemata  la  dolorifica,  ter- 
mica ed  elettrica. 

Dolorosa  la  pressione  dei  tronchi  nervosi. 

Delle  eccitabilità  la  muscolare  diretta  torpida,  mancante  ai  muscoli 
della  mano.  Non  B.  D. 

Nelle  estremità  inferiori  un  po' di  amiotrofìa,  contrattura  solo  nel 
camminare,  muscoli  flaccidi  e  dolenti,  dolenti  i  tronchi  nervosi.  Riflesso 
patellare  abolito.  Della  sensibilità  diminuita  la  dolorifica  e  l' elettrica.  Le 
reazioni  elettriche  come  per  gli  arti  superiori.  R.  D.  in  qualche  fascetto 
dei  muscoli  dei  polpacci.  Senso  muscolare  e  topografico  illesi. 

L' esame  del  sangue  dà  oligocitemia,  poichilocitosi,  polimicrocitemia, 
qualche  globulo  rosso  nucleato. 

L' esame  delle  urine  mostra  scarsezza  di  urea. 

Nel  decorso  VA.,  mette  in  rilievo  il  deperimento,  l'aggravarsi  del- 
V  amiotrofia  e  della  contrattura  agli  ai^ti  superioH,  tale  da  simulare  la 
sclerosi  laterale  ainiotrofica,  i  caratteri  delle  urine,  scemate  per  quantità 
con  albumina,  peptone,  acetone,  indicano  aumentato  potere  tossico,  nel 
deposito  cilindri  granulosi  e  bacilli  tubercolari. 

Insorse  poi  senza  trauma  una  infiammazione  all'  articolazione  tibio- 
tarsica sinistra,  la  febbre  sali  a  40*^  ed  allora  la  morte  avvenne  nel  coma. 
Il  liquido  articolare  estratto  fu  in  culture  negativo. 

Rispetto  alla  diagnosi  l'A.  ammise  la  natura  tubercolare  delV altera- 
zione delle  glandole  sopra  renali  e  dei  reiii  per  i  sintomi  polmonari  ed  il 
reperto  delle  urine.  Quanto  ai  fenomeni  nervosi  avendosi  sintomi  per  la 
tabe,  per  la  sclerosi  laterale  amiotrofica,  per  la  polineurite  ed  anche  per 
lesioni  a  tipo  siringomielinico,  pensò  ad  una  lesione  spinale  disseminata, 
forse  ascendente,  interessante  i  cordoni  postero-laterali,  la  sostanza  grigia 
delle  corna  anteriori,  forse  quella  delle  posteriori  e  la  zona  periependi- 
maria. 

La  necroscopla  dette  tubercolosi  polmonare,  sclerosi  arteriosa  diffusa, 
iperplasia  connetti  vale  della  porzione  corticale  e  tubercolosi  della  midol- 
lare nelle  gì.  succenturiate,  nefrite  mista  e  tubercolosi  renale.  Nulla  nel 
simpatico.  Nevrite  delle  radici  spinali  ascendenti. 

Le  lesioni  del  midollo  sono  gravi  ed  interessano  la  sostanza  grigia  e 
la  bianca.  La  sostanza  grigia  è  spappolata  con  cellule  atrofiche  senza 
prolungamenti,  granulose.  La  lesione  interessa  specie  alla  regione  dorso- 


—  30  — 

lombare  le  corna  anteriori  e  posterìorij  la  commessura  e  la  zona  ependi- 
maria.  I  cordoni  posteriori  e  laterali  presentano  spiccata  iperplasia  con- 
nettivale  con  esito  di  sclerosi  non  molto  avanzata»  Bonetti. 

CHIRURGIA 

6.  —  Paul  Reichel,  Zur  Pathologie  des  Ileus  und  Pseadoileus. 
(Sulla  patologia  dell'Ileo  e  Pseudoileo).  —  [D.  Zeitsch.  f.  Chir.  e  Ctbl. 
f.  Gynaek,  n.  37,  1893.] 

I  resultati  della  laparotomia  nella  occlusione  intestinale  sono  assai 
cattivi,  sopratutto  perchè  tardi  si  fa  la  diagnosi  e  per  conseguenza  tardi 
si  procede  all'operazione.  La  cosa  più  importante  perciò  sarebbe  un  perfe- 
zionamento della  diagnosi  e  questo  non  può  raggiungersi  se  non  con  uno 
studio  accurato  della  patologia  e  patogenesi  dell'occlusione  intestinale,  ri- 
correndo ad  esperimenti  sugli  animali,  terreno  sul  quale  già  Wahl,  Kirstein 
e  Kader  son  giunti  a  conclusioni  importanti.  Il  Reichel  con  questo  suo  la- 
voro mira  a  portare  un  contributo  alla  patogenesi  dell'occlusione  intesti- 
nale, ma  senza  trarre  dalle  sue  esperienze  veruna  conclusione  da  utilizzarsi 
nello  stabilire  la  diagnosi.  Nella  diagnosi  d''ileo  tutto  sta  nel  rispondere 
alla  domanda  se  veramente  esiste  un  ostacolo  al  circolo  intestinale  o  se 
i  fenomeni  che  si  osservano  dipendono  da  peritonite  o  da  paralisi  intesti- 
nale, la  cui  cagione  patologicamente  e  anatomicamente  è  sempre  oscura. 
Il  Reichel  in  questo  suo  lavoro  conferma  ciò  che  aveva  già  sostenuto  nel 
suo  «  Contributo  all'etiologia  e  terapia  chirurgica  della  peritonite  settica  », 
e  cioè  che  quei  casi  di  pura  e  semplice  paralisi  intestinale,  che  vennero 
descritti  da  Olshausen  nel  suo  lavoro  <  Sopra  una  causa  fin  qui  ignota  di 
morte  dopo  la  laparotomia  »  e  nei  quali  mancano  del  tutto  i  segni  tanto 
clinici  quanto  anatomo-patologici  di  peritonite,  sono  da  attribuirsi  ad  una 
infezione  peritoneale.  L'A.  descrive  due  casi,  un'erniotomia  ed  una  rese- 
zione del  piloro,  che  clinicamente  decorsero  col  quadro  dell'  occlusione  in- 
testinale, mentre  né  durante  la  vita,  né  alla  sezione  si  ebbero  traccie  di  pe- 
ritonite, eppure,  con  accuratissime  culture,  si  trovò  che  la  cavità  peritoneale 
conteneva  un  gran  numero  di  bacteri,  e  questi,  attesa  la  brevità  del  tempo 
trascorso,  non  era  possibile  fossero  venuti  post  mortem  dall'interno  dell'in- 
testino traverso  la  sua  parete. 

II  Beìchel  riguarda  questi  bacteri  come  causa  della  morte  di  ambedue 
gli  operati,  benché  le  inoculazioni  negli  animali  riuscissero  negative:  ciò 
ha  poco  valore,  perchè  vari  bacteri  son  patogeni  solamente  per  la  specie 
umana,  e  poi  non  si  può  escludere  clie  in  questo  caso  fossero  rimasti  atte* 
nuati  nelle  culture.  Nei  casi  di  questo  genere  si  tratterebbe  dunque,  nono- 
stante la  mancanza  di  segni  di  peritonite,  di  una  vera  e  propria  infezione 
peritoneale  e  la  paralisi  dell'intestino  sarebbe  la  conseguenza  dell'azione 
delle  tossine  sul  suo  apparecchio  nervoso.  A  quale  specie  appartengono 
questi  bacteri,  lo  sveleranno  le  ulteriori  ricerche. 
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La  peritonite  essudativa  può  decorrere  qualche  volta  coi  fenomeni  di 
uno  pseudolideo:  F unico  carattere  differenziale  allora  è  la  febbre  che  però 
nei  casi  con  andamento  acutissimo  può  mancare  come  indizio  di  collasso. 
Più  difficili  ancora  sono  i  casi  con  andamento  più  lungo  di  6  o  10  giorni, 
senza  febbre,  dove  la  morte  avviene  con  tutti  i  segni  d'un' occlusione  ed 
alla  necroscopia  si  trova  una  peritonite.  L'A.  riferisce  4  casi  di  questa 
categoria  e  li  crede  dovuti  ad  un  agente  patogeno,  capace  di  produrre  un 
virus  che  dà  luogo  a  peritonite  senza  febbre.  Crede  di  avere  scoperto  questo 
agente  patogeno  in  un  corto  e  grosso  bacillo  che  ha  potuto  coltivare  e  che 
anche  in  5*  generazione  iniettato  nei  conigli  e  nelle  cavie  provocò  una  pe- 
ritonite fibrinosa.  Questo  bacillo  differisce  dal  bacterium  coli  commune  per- 
chè non  fluidifica  la  gelatina.  L'A.  crede  che  ogni  forma  di  peritonite  debba 
avere  il  suo  agente  patogeno  speciale,  onde  raccomanda  l'esame  bacterio- 
logico  di  ogni  caso  di  peritonite. 

Nella  seconda  parte  del  suo  lavoro  il  Reichel  espone  le  sue  eperienze 
sulla  produzione  dell'  ileo  negli  animali,  cercando  di  risolvere  le  seguenti 
questioni  :  1^  quali  sono  i  fenomeni  prodotti  dalla  chiusura  dell'  intestino 
di  per  sé  sola: 2°  quali  sono  i  fenomeni  dovuti  alla  contusione  dell'intestino; 
3<^  quali  condizioni  si  stabiliscono  nella  parete  intestinale  perchè  la  pos- 
sono attraversare  i  bacteri;  4P  quali  alterazioni  anatomiche  si  verificano 
nei  singoli  segmenti  dell'intestino  occluso;  5o  d'onde  proviene  l'enorme 
quantità  di  liquido  che  si  accumula  nell'ansa  afferente  al  di  sopra  del  punto 
occluso. 

Siccome  nell'  uomo  una  delle  forme  più  frequenti  di  occlusione  è  quella 
dovuta  ad  inginocchiamento  forzato  di  un'  ansa,  l'A.  ha  preferito  di  pro- 
durre artificialmente  negli  animali  questa  medesima  forma,  aprendo  nei 
cani  il  ventre  e  tirata  fuori  un'ansa  intestinale,  piegandola  una  o  più  volte 
su  se  stessa  in  modo  da  metterne  a  contatto  ora  la  faccia  convessa,  ora 
quella  concava,  oppure  quelle  laterali  e  fissando  poi  la  piega  con  punti  di 
sutura  che  rendevano  permanente  il  contatto  fra  le  due  superfici  di  sierosa. 
Non  riusci  mai  con  questo  meccanismo  a  produrre  occlusione  ma  solamente 
stenosi  che  la  peristalsi  riusciva  sempre  a  vincere,  facendo  oltrepassare 
al  contenuto  intestinale  il  punto  ristretto.  Se  nel  cane  non  è  possibile  con 
questo  meccanismo  produrre  l' occlusione,  tanto  meno  ciò  potrà  avvenire 
neir  uomo,  attesa  la  maggior  sottigliezza  ed  elasticità  delle  pareti  intesti- 
nali: perchè  l'occlusione  si  stabilisca,  occorrerà  che  all'inginocchiatura  si 
associ  la  paralisi  e  la  compressione  dell'  intestino.  L' esperienza  clinica 
dimostra  la  verità  di  questa  ipotesi.  Infatti  nei  casi  di  occlusione,  il  più 
spesso  consecutivi  a  laparatomie,  e  dovuti  ad  aderenza  di  un  tratto  inte- 
stinale, anche  tolte  queste,  occorre  molta  fatica  e  spesso  inefficace  affatto 
a  risvegliare  nell'ansa  già  adesa  i  moti  peristaltici.  La  causa  della  paralisi 
non  è  riposta  nelle  aderenze,  ma  deve  ricercarsi  in  una  peritonite  di  origine 
infettiva.  Infatti  spesso  fra  le  aderenze  si  trovano  focolai  purulenti  e  stra- 
tificazioni fibrinose.  Da  queste  paralisi  circoscritte  per  peritonite  infettiva 
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dipendono  i  cattivi  casi  delle  laparatomie  che  si  fanno  dopo  le  operazioni 
ostetriche  e  ginecologiche.  Si  tolgono  di  mezzo  le  aderenze  ma  continuano 
i  fenomeni  di  occlusione  e  avviene  la  morte.  Per  evitare  queste  aderenze 
e  le  paralisi  consecutive,  ha  grande  importanza  la  sostituzione  dell'asepsi 
alla  antisepsi. 

In  una  seconda  serie  di.  esperienze  fatte  dall'A.  sulla  occlusione  inte- 
stinale ottenuta  colla  divisione  di  un'  ansa  intestinale  e  la  sutura  di  cia- 
scun capo  separatamente,  i  resultati  ottenuti  furono  assai  diversi  da  quegli 
del  Kirstein.  In  4  casi  gli  animali  presentarono  diminuzione  di  appetito, 
senz'  altra  alterazione  nelle  loro  funzioni  e  solo  dopo  3  a  12  giorni  princi- 
piò il  vomito,  prima  muccoso  e  bilioso,  poi  fecale,  perdita  di  forze,  dima- 
gramento e  morte.  Alla  necroscopia  fu  trovata  distesa  l'ansa  afferente,  in 
grado  massimo  vicino  al  punto  chiuso  e  poi  sempre  meno  fino  allo  stomaco 
e  ripiena  di  liquido  scorrevole,  tinto  di  blu,  di  odore  fecale.  L'ansa  affe- 
rente era  contratta,  avendo  conservato  per  un  certo  tempo  la  sua  peristalsi. 
L'ansa  afferente  era  rossa,  l'efferente  pallida.  Si  aveva  dunque  il  quadro 
clinico  ed  anatamo-patologico  dell'ileo  cronico  con  ostacolo  in  basso.  Le 
culture  dimostrarono  che  nonostante  la  lunga  chiusura  del  ventre  e  i  di- 
sturbi circolatori  non  era  avvenuto  alcun  passaggio  di  bacteri  attraverso 
le  pareti  intestinali.  Negli  altri  5  casi  si  ebbero  invece  immediatamente  i 
fenomeni  gravi  dell'  ileo  acuto  ed  alla  sezione  si  trovò  una  peritonite  par- 
tente dal  punto  chiuso  e  come  espressione  di  essa  una  distenzione,  cioè 
una  paralisi  anche  dell'anse  efferenti;  in  alcuni  casi  mancava  ogni  feno- 
meno macroscopico  di  infezione  peritoneale,  ma  la  dimostrò  l'esame  bacte- 
riologico.  Nel  cane  dunque  una  peritonite  che  accompagna  l'occlusione 
intestinite  semplice,  dà  luogo  ai  fenomeni  stessi  che  siamo  soliti  attribuire 
all'  irritazione  nervosa,  dovuta  alla  contusione  dell'  intestino. 

Per  imitare  l'occlusione  per  contusione  intestinale,  il  Reichel  tolsead 
un'ansa  intestinale  attorno  al  proprio  mesenterio  e  la  fissò  in  questa 
abnorme  posizione.  I  fenomeni  furono  subito  più  gravi  che  nella  semplice 
chiusura  con  sutura  e  consistettero  in  grave  abbattimento,  vomito  precoce, 
sete  intensa,  perdita  rapida  delle  forze  e  morte  pronta.  Alla  sezione  non  si 
trovò  che  poca  o  punta  distensione  dell'  ansa  afferente  e  raccolta  di  liquido 
sieroso  abbondante,  tinto  di  sangue  nel  peritoneo.  Le  alterazioni  circola- 
torie non  erano  limitate  alla  parte  inferiore  dell'ansa  afferente,  ma  erano 
estese  a  tutta  la  sua  lunghezza  e  consistevano  in  suffasioni  ed  ecchimosi. 

In  questi  casi  vi  sono  3  cause  che  entrano  in  giuoco  per  produrre  i 
fenomeni  clinici:  la  contusione  dei  nervi  dell'  intestino,  i  disturbi  di  circolo, 
il  passaggio  di  bacteri  attraverso  la  parete  intestinale  e  quindi  l'infezione 
del  peritoneo.  Quale  sia  la  più  importante  alla  produzione  dei  sintomi  resta 
per  ora  a  vedersi.  Secondo  l'A.  in  ogni  caso  di  volvulo,  da  principio  la  tor- 
sione è  leggera  e  si  hanno  solamente  i  fenomeni  della  semplice  occlusione, 
poi  si  fa  più  grave,  crescono  i  disturbi  di  circolo  ed  allora  compariscono  i 
fenomeni  gravi. 
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Pare  che  il  liquido  che  trovasi  accumulato  neiransa  afferente  provenga 
da  aumentata  secrezione  delle  glandule  della  muccosa  intestinale:  una 
parte  secondaria  sulla  sua  produzione  spetta  al  trasudamento  per  la  com- 
pressione vasaio.  La  maggiore  attività  secretoria  delle  glandolo  dipende 
dall' accresciuta  peristolsi  e  consecutiva  iperemia.  Cinti. 

OCULISTICA 

6.-Darquier.  De  certaines  paralysies  récidivantes  de  la  troi- 
sième  paire.  Migraine  optalmoplégique  de  Charcot.  (Di 
certe  paralisi  recidive  della  terza  coppia.  Emicrania  oftalmoplegica 
di  Charcot).  —  [Annales  d'oculistique,  ottobre  1893.J 

La  malattia  è  caratterizzata  dalla  comparsa  periodica  di  paralisi  del 
3®  paio  accompagnate  da  dolori  di  testa  e  da  vomito;  perciò  ha  ricevuto 
i  nomi  di  paralisi  recidivante  dell'  oculomotore  comune,  di  paralisi  perio- 
dica e  finalmente  quello  di  emicrania  oftalmoplegica  proposto  da  Charcot. 
E  molto  più  frequente  nel  sesso  femminile  e  per  lo  più  il  principio  della 
malattia  data  dall'  infanzia. 

L' accesso  è  costituito  da  violenti  dolori  localizzati  in  una  metà  del 
cranio  accompagnati  da  malessere  generale,  da  vomiti  ecc.  ;  dopo  qualche 
tempo  si  manifesta  la  paralisi  di  tutti  i  rami  dell'  oculomotore  comune. 
Molte  volte  è  stato  osservato  che  la  comparsa  della  paralisi  segna  il  ter- 
mine della  cefalea.  La  periodicità  degli  accessi  non  è  costante;  spesso 
coli' andare  del  tempo  gli  intervalli  diminuiscono,  mentre  aumenta  la 
durata  e  l'intensità  degli  accessi  stessi.  La  durata  della  malattia  è  ge- 
neralmente assai  lunga. 

La  sede  della  lesione  sembra  essere  basilare  e  i  pochi  casi  di  autopsia 
hanno  mostrato  alterazioni  diverso,  localizzate  nel  tronco  dell'  oculomo- 
tore :  essudati,  granulazioni  grigie  attorno  al  tronco  del  nervo  e  un  fibro- 
condroma  della  base.  La  periodicità  delle  crisi  potrebbe  spiegarsi,  se- 
condo l' A.,  con  disturbi  passeggieri  della  circolazione. 

L'  A.  riferisce  la  storia  di  un  caso  di  questa  malattia. 

Silvestri 

7. — Franke,  Untersuchungen  iiber  die  Desinfection  des  Binde- 
hauisackes  nebst  Bemerkungen  zur  Bacteriologie  dessel- 
ben.  (Ricerche  sulla  disinfezione  del  sacco  congiuntivale  con  osserva- 
zioni sulla  batterologia  dello  stesso).  —  [Albrecht  von  Graefe'  s 
Archi V  fiir  ophthalmologie,  XXXIX,  3.] 

.  Il  sacco  congiuntivale  colla  superficie  della  cornea  presenta  delle 
condizioni  speciali,  per  le  quali  all'  oculista  riesce  molto  più  difiicile  che 
al  chirurgo  l' ottenere  1'  asepsi  perfetta  del  campo  operatorio.  Come  è 
noto  anche  la  congiuntiva  affatto  normale  può  ricettare  dei  microorgani- 
smi, dei  quali  alcuni  patogeni;  perciò  è  dovere  dell'operatore  in  ogni  in- 
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tervento  chirurgico  praticare  una  energica  disinfezione  dei  sacco  congiun- 
tivale. E  pressappoco  indifferente  l' adoperare  V  uno  o  1*  altro  dei 
disiffettanti  ordinarli.  L' A.  sperimentando  col  sublimato  in  soluzione  al- 
l' 1,5000  o  airi,2500,  coli'  acqna  clorata  secondo  la  formula  di  Schmidt- 
Kimpler  e  colla  soluzione  tricloroiodica  proposta  dallo  Pflùger,  ba  trovato 
che  con  nessuno  di  questi  agenti  si  può  con  sicurezza  ottenere  la  steri- 
lizzazione completa  del  sacco  congiuntivale,  ma  in  un  quarto  circa  dei 
casi  si  ottiene  una  notevole  diminuzione  dei  germi.  E  però  stabilito.per  le 
esperienze  di  Gayet  che  il  decorso  asettico  delle  ferite  non  è  escluso  dalla 
presenza  di  germi  nel  sacco  congiuntivale.  L*  A.  ha  ricercato  se  per  caso 
i  microorganismi  rimasti  dopo  le  lavande  antisettiche  non  avessero  su- 
bito una  attenuazione  della  loro  virulenza  che  li  rendesse  innocenti  in 
presenza  delle  ferite  j  ma  il  resultato  delle  sue  esperienze  è  stato  che  i 
germi  patogeni  non  uccisi  dalle  sostanze  antisettiche  non  hanno  perduto 
nulla  della  loro  potenza  infettiva.  Per  cui  il  problema  della  disinfezione 
della  congiuntiva  rimane  ancora  insoluto.  Silvestri. 

8.  —  Pignatari,  La  dacrioadénite  consecutive    a    l'Influenza. 

(La   dacrioadénite    consecutiva   air  Influenza).  —   [Revue    generale 
d'Ophtalmologie,  31  gennaio  1894.] 

La  glandola  lacrimale  è  predisposta  per  la  sua  tessitura  anatomica 
alla  localizzazione  delle  infezioni  generali:  l'A.  ha  avuta  occasione  di  os- 
servare per  16  volte  la  dacrioadénite  consecutiva  all'  Influenza.  Distingue 
una  dacrioadénite  subacuta  con  i  segni  di  flogosi  locale,  senza  alterazione 
nella  secrezione  della  gianduia  e  che  termina  per  risoluzione  spontenea; 
questa  forma  si  manifesta  nel  declinare  della  malattia.  La  forma  cronica 
comincia  alla  flne  dell'  attacco  d' influenza  ed  ha  decorso  di  due  o  tre 
mesi  risentendo  giovamento  dall'uso  delle  frizioni  risolventi  e  dell'ioduro 
di  potassio  per  bocca.  Le  persone  attaccate  da  questa  forma  erano  tutte 
fra  i  35  e  50  anni,  invece  la  forma  subacuta  si  riscontra  fra  gli  8  e  20  anni 
e  dura  da  15  a  25  giorni.  L' affezione  in  sé  è  sempre  benigna. 

M,  Capei. 

9.  —  Truc  de  Montpellier,  Contagion  du  tracome.  (Oftalmia  gra- 

nulosa). —  [La  Semaine  Medicale,  13  dicembre  1893.] 

L' A.  dopo  avere  accennato  alle  gravi  epidemie  di  tracoma  nelle  truppe 
napoleoniche  per  la  spedizione  d'  Egitto,  ed  alla  facilità  con  cui  il  conta- 
gio si  riscontra  nelle  agglomerazioni  di  persone,  e  ricordate  le  diverse  teo- 
rie per  dimostrare  gli  elementi  di  contagio,  tocca  la  questione  se  l' agente 
contagioso  è  veramente  specifico  e  microbico.  Sattler  e  Michel  avrebbero 
coltivato  dei  micrococchi  che  per  inoculazione  avrebbero  riprodottole  gra- 
nulazioni. Tuttora  regna  ancora  molta  incertezza  circa  i  microbi  granu- 
losi. Non  concorda  con  Chibret  sulla  comunanza  di  origine  della  oftalmia 
granulosa,  della  oftalmia  follicolare  e  del  catarro   primaverile.  Graefe  e 
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Sulzer  ammettono  che  1*  infezione  avvenga  per  mezzo  dell*  aria.  L*  A.  però 
ritrova  questo  poco  probabile  :  il  contatto  indiretto  tra  occhio  sano  e  oc- 
chio affetto  è  necessario.  L' infezione  granulosa  esige  una  certa  predispo- 
sizione locale  0  generale.  Gli  abitanti  dei  paesi  caldi  o  bassi  e  sul  mare 
sono  particolarmente  esposti  al  tracoma.  Le  irritazioni  oculari  comuni, 
congiuntiviti,  blefariti,  cheratiti  favoriscono  l' infezione  tracomatosa. 

Il  linfatismo  è  un  terreno  favorevolissimo  al  tracoma  (Aret,  Yenne- 
mann,  VA.  ecc.).  Sembra  che  col  tempo  il  tracoma  si  attenui  e  la  sua  con- 
tagiosità diminuisca.  I  focolai  endemici  intensi  sono  rarissimi.  E  proba- 
bile che  ciò  si  debba  ai  progressi  della  terapeutica  speciale.  L' A.  riporta 
in  seguito  la  statistica  di  osservazioni  fatte  su  123  famiglie  di  Montpellier 
per  stabilire  le  condizioni  del  contagio  della  granulazione  :  ed  ha  trovato 
che  questo  non  è  raro  e  che  quasi  sempre  ha  avuto  luogo  nei  giovani, 
nelle  femmine  piuttosto  che  nei  maschi.  I  linfatici  sono  i  preferiti:  i  mezzi 
più  frequenti  di  contagio  le  biancherie  di  toelette.  Il  contagio  si  effettuava 
durante  le  riacutizzazioni  delle  granulazioni  al  periodo  del  catarro. 

Il  non  contagio  è  frequente  negli  adolescenti  e  adulti  non  linfatici, 
vigorosi  senza  precedenti  irritazioni  oculari.  Il  pericolo  del  contagio  è  in 
ragion  diretta  della  abbondanza  delle  secrezioni  granulose  e  della  loro  vi- 
rulenza. L*  infezione  in  famiglia  è  la  più  ordinaria:  l'infezione  in  scuola  è 
eccezionale. 

L' isolamento  dei  granulosi  è  sempre  utile  e  deve  essere  particolar- 
mente rigoroso  per  le  forme  secernenti  e  sopr-attutto  purulenti. 

M,  Capei 

IGIENE 

10. —  Q-.   Sorniani,    Sulle    industrie   insalubri.  —  [Giornale  della 
B.  Società  italiana  di  Igiene,  11-12  del  1893.J 

Proposte  per  la  classificazione  delle  industrie  da  dichiararsi  insalubri, 

Jj  articolo  88  della  legge  sanitaria  22  dicembre  1888  fa  obbligo  al 
Ministro  dell'  Interno,  sentito  anche  il  parere  del  Ministro  di  agricoltura 
industria  e  commercio,  di  presentare  un  elenco  delle  manifatture  o  fab- 
briche che  spandono  esalazioni  insalubri  o  possono  riuscire  in  altro  modo 
pericolose  alla  salute  degli  abitanti.  Attualmente  si  sta  compilando  questo 
elenco,  e  già  ne  è  stato  formulato  uno  del  Consiglio  superiore  di  sanità 
ed  un  altro  del  Consiglio  superiore  dell'industrie:  anche  la  Camera  di 
commercio  di  Milano  per  delegazione  di  questo  Consiglio  ha  dovuto  oc- 
cuparsene ed  il  suo  presidente,  cav.  Pisa,  giustamente  volle  che  la  que- 
stione fosse  studiata  da  una  Commissione  formata  da  6  fra  i  principali 
industriali  di  Milano,  da  due  professori  di  chimica  industriale  e  tecnolo- 
gica e  da  un  professore  di  igiene.  Questa  commissione  dopo  avere  preso 
cognizione  dell'  elenco  progettato  dal  Consiglio  superiore  di  sanità  e  di 
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quello  formulato  dal  comiu.  De  Angeli  relatore  del"  Consiglio  dell'  Indu- 
strie, ne  compilò  un  terzo.  In  questo,  come  negli  altri  due  e  come  pre- 
scrive il  citato  articolo  38,  le  industrie  ritenute  insalubri  sono  divise  in 
due  classi  a  seconda  che  dovranno  essere  isolate  nelle  campagne  e  lon- 
tane dall'  abitato,  o  che  vi  potranno  stare  dietro  certe  date  cautele  per 
V  incolumità  del  vicinato.  La  commissione  ha  creduto  bene  di  introdurre 
nel  suo  elenco  molte  nuove  voci  per  maggiore  chiarezza  ed  a  scanso  di 
abusi  e  di  equivoci,  potendo  un'industria  insalubre  sfuggire  alla  sorve- 
glianza col  cambiare  di  denominazione  :  ha  proposto  di  considerare  fra  le 
insalubri  quelle  industrie  pericolose  per  possibili  esplosioni  od  incendi,  e  che 
cadi'ebbero  sotto  1'  azione  della  legge  di  pubblica  sicurezza.  Un'  altra  ag- 
giunta riguarda  le  industrie  insalubri  (ad  es.  quelle  sui  tabacchi)  eserci- 
tate dallo  Stato,  il  quale  non  può  esimersi  da  sottostare  alla  legislazione 
comune.  La  Commissione  ha  creduto  poi  conveniente  di  fare  qualche  dif- 
ferenza a  seconda  che  l' industria  è  esercitata  in  grande  o  in  piccolo,  in 
modo  che  questa  modalità  ne  può  determinare  la  iscrizione  in  una  classe 
piuttosto  che  in  un'  altra.  I  pericoli  adunque  di  un'  industria  dichiarata 
insalubre  sarebbero  da  ascriv^ersi  a:  1°  esalazioni  gassose  o  gassiformi,  a 
sostanze  velenose  o  microrganismi  patogeni  che  possono  tradursi  in  pul- 
viscolo atmosferico;  2<*  al  versare  acque  di  rifiuto,  di  liquidi  sul  suolo  o 
nei  corsi  di  acqua  inquinandoli  con  prodotti  venefici  sia  di  natura  chimica 
sia  bacterica;  3°  a  esplosioni  e  possibili  incendi.  Qualora  un'industria  possa 
riuscire  dannosa  per  queste  tre  ragioni  si  dovrà  ascrivere  alla  1*  classe; 
se  poi  saranno  limitatissimi  questi  pericoli  o  nulli  per  speciali  cautele  e 
sorveglianza,  si  ascriverà  alla  1^.  Riportiamo  per  esteso  l'elenco  compilato 
dalla  Commissione,  la  quale  fa  seguire  a  ciascuna  voce  aggiunta  o  modi- 
ficata una  serie  di  osservazioni  ragionate,  che  ci  dispiace  di  non  potere 
riportare  qui  per  ragione  di  brevità. 

1*  Classe.  —  Acido  cloridrico  —  Acido  nitrico  e  nitrati  metallici  — 
Acido  pirolegnoso  (fabbricazione  e  purificazione)  —  Acido  picrico  —  Acido 
solforoso  e  solfiti  (preparati  con  gas  solforoso)  —  Acido  solforico  —  Acido 
stearico  —  *  Antracene  —  Albumina  (fabbricazione)  —  Allume  (dell'  al- 
bunite)  —  Amido  (per  macerazione)  —  *  Ammoniaca  (preparazione  da 
residui  animali)  —  Anilina  (fabbricazione)  —  Arsenicali  (fabbricazione  di 
prodotti)  —  Asfalti  e  bitumi  (fabbricazione). 

*  Biacca  V.  cerussa  —  Bianco  di  zinco  (per  combustione)  —  Bleu  d'ol- 
tremare (fabbricazione). 

Canapa,  lino  (macerazione  e  preparazione)  (propongosi  inoltre  spe- 
ciali cautele)  —  Candele,  con  previa  fabbricazione  e  purificazione  dei 
grassi  —  Carbone  animale.  *  Carboni  artificiali  —  Carta  (fabbricazione 
coi  cenci).  *  Carta  albuminata  (fabbricazione)  —  Catrami  di  origini  di- 
verse (fabbricazione)  —  Caucciù,  guttaperca,  gomma  elastica  (fabbrica- 
zione e  vulcanizzazione)  —  Celluloide  (fabbricazione)  —  Ceneri  di  orefice 
(trattamento  con  piombo)  (proponesi  inoltre  che  la  lavorazione  in  piccolo 
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eseguita  dai  singoli  orefici  sia  assegnata  alla  2^  classe)  —  *  Cenci  (cer- 
nita e  deposito)  —  Cerussa  (fabbricazione)  (proponesi  la  2^  classe  per 
quei  soli  stabilimenti  che  lavorano  col  processo  Clichy,  senza  impiegare 
piombo  metallico,  e  che  imballano  il  prodotto  allo  stato  umido  e  lo  maci- 
nano in  mulini  ermeticamente  chiusi)  —  Cloro,  cloruro  di  calce  secco  o 
sciolto  (fabbricazione)  —  Colcotar  (rosso  di  Prussia,  d*  Inghilterra)  fab- 
bricazione —  Colle  animali  --  *  Collodio  (fabbricazione)  —  *  Concerie 
—  Corde  armoniche  (dalle  budella)  (fabbricazione)  —  *  Crine  animale 
(lavorazione). 

Dégras  (fabbricazione). 

*  Etere  solforico  (fabbricazione  e  deposito)  —  *  Etere  di  petro- 
lio. V.  Olii  minerali.  Fecola.  V.  Amido. —  *  Ferruggine  e  cloruro  fer- 
rico —  Fosforo  (fabbricazione)  —  Gas  e  gas  carburati  (proponesi  per  la  2* 
classe  la  preparazione  del  gas  per  l'illuminazione  di  singole  case  o  sta- 
bilimenti) —  Gelatina  (fabbricazione).  V.  Colle  animali  —  Grassi  (fusione 
a  fuoco  nudo  dei)  —  Guano  (fabbricazione).  V.  Ingrassi  artificiali. 

Inchiostro  da  stampa  (fabbricazione)  —  Ingrassi  artificiali.  V.  Perfo- 
sfati. 

Lana  (battitura  e  lavatura  in  grande). 

Materie  fecali  —  *  Macelli  pubblici  —  *  Materie  esplosive 
(polveri  piriche,  fuochi  artificiali,  ecc.)  —  *  Mercuriali  (preparazione)  — 
Minio  —  *  Mordenti  (a  base  di  metalli  venefici). 

Naftalina  (preparazione  e  purificazione).  V.  Catrame  (lavorazione). — 
Nerofumo  (fabbricazione)  —  *  Nero  animale.  V.  Carbone  animale  —  Ni 
trobenzina.  V.  Anilina. 

Olii  animali  (fabbricazione)  —  Olio  di  crisalidi  (estrazione)  —  Olii 
minerali  (distillazione,  raffinazione  e  depositi)  —  Ossa  (deposito  di). 

Pallini  da  caccia  —  FarafOna  e  ozocherite  (depurazione)  —  Per- 
gamena  animale    (fabbricazione)  —  Perfosfati.  V.  Ingrassi  artificiali  — 

*  Petrolio.  V.  Olii  minerali. 

Besidui  animali  (industria). 

*Sali  e  composti  di  Antimonio,  Bismuto,  Piombo,  Cromo  e 
Stagno.  —  Sangue  (industria  dei  prodotti)  —  *  Sardigne.  V.  Residui  ani- 
mali —  Sego.  V.  Grassi  e  loro  fusione  —  Secrétage  —  *  Seta  —  Soda 
(fabbricazione  col  metodo  Leblanc)  —  Solfo  (fusione  e  distillazione)  — 

*  Solfuro  di  carbonio  ed  industrie  relative  —  Spazzatura  (depositi)  — 
Stagno  (industria  dei  sali)  —  *  Stagnatura  e  zincatura  del  ferro  — 

*  Stoffe  impermeabili  e  Copertoni  per  ferrovia,  Taffetà,  ecc.  — 

*  Stracci  (deposito  degli).  V.  cenci. 

*  Tabacchi  (incenerimento,  coste,  ecc.)  —  Torba  (carbonizzazione). 
•Urina  (lavorazione). 

Vernici  grasse  (fabbricazione  delle)  (le  altre  proposte  per  la  se- 
conda classe). 

*  Zolfanelli  —  Zucchero  (fabbricazione  dalle  barbabietole). 
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2»  Classe,  —  Acetati  (industria  degli)  —  Acido  acetico  (puriflcazlone) 
—  *  Acido  ossalico  (fabbricazione)  —  *  Acido  salicilico  (fabbricazio- 
ne) —  Acido  tartarico  (fabbricazione  dai  fondi  di  botte  (lieviti)  —  Anilina 
(colori  di) — Alcool  (fabbricazione)  —  Amido -(fabbricazione  coi  metodi 
che  non  siano  a  base  di  macerazione)  —  Ammoniaca  (esclusa  però  la  fab- 
bricazione diretta  dalle  orine). 

Baccalà  (deposito  e  cisterne  per  dissodare  il)  —  Battitura  di  fili,  cuoi, 
tele,  borra,  ecc.  —  Birra  (fabbricazione)  —  Bleu  di  Prussia. 

Calce  (fabbrica  della)  —  Candele  (colature  con  qualsiasi  materiale)  — 
*  Canfora  (fabbricazione  della)  —  Cappelli  di  feltro  e  di  seta  (proponesi 
la  soppressione  della  voce,  staccando  però  il  segrétage  proposto  per  la 
1*  classe  ed  escludendo  la  tintura) — Caratteri  da  stampa  (fonderia  dei)  — 
Carta  (fabbricazione  coli'  esclusione  dell'  impiego  dei  cenci)  -^  *  Cascami 
di  seta  (macerazione)  —  Cera  —  Ceralacca  -—  Cerussa  per  via  umida 
(senza  impiego  di  piombo  metallico,  coir  obbligo  di  macinazione  in  mulini 
chiusi  ed  imballaggio  allo  stato  umido)  —  Colori  minerali  (fabbricazione). 

Distillerie  di  alcool  —  Doratura  ed  argentatura  dei  metalli. 

Fecola.  V.  Amido  —  Ferrocianuri  e  ferricianuri  (fabbricazione  con  ma- 
teriali animali  e  colla  miscela  Laming)  —  *  Filatura  canapa  e  juta  — 
Filatura  cotone  e  lino  —  Fonderie  di  rame,  ottone,  piombo  e  bronzo 
(esclusa  quella  del  ferro). 

*  Gallettami,  gallettamini,  ricotti,  crisalidi  secche  (depositi)  — 
Gas  dai  residui  di  petrolio,  grassi,  ecc.  per  illuminazione  privata,  cioè  di 
singole  case,  ecc.)  (altrimenti  si  ascrive  alla  1*  classe)  —  Gesso  (fabbrica- 
zione) —  Glucosio. 

Imbianchimento  con  ipo cloriti  e  gas  solforoso. 

Lacche  (fabbricazione)  (quando  entrino  composti  arsenicali  ed  altri 
metalli  velenosi)  —  Lana  sudicia  (lavatura  su  piccola  scala)  (altrimenti 
in  1*  classe)  —  Lana  meccanica  (fabbricazione  e  carbonizzazione)  (senza 
uso  di  cenci)  —  Lavanderie. 

Macinazione  dei  minerali  ~  Maioliche  —  Marocchini  —  Metallurgici 
(stabilimenti)  —  Mulini  (per  olio). 

Panni  (la  sola  preparazione  del  materiale,  o  la  tintura;  ma  non  la 
tessitura  delle  stoffe)  —  Potassa  (dalle  melasse)  —  *  Prodotti  chimici 
e  farmaceutici  (fabbricazione  di  quelli  non  tassativamente  nominati  ed 
inscritti  nella  1»  classe). 

Sapone  (fabbricazione)  —  Scagliola  V.  Gesso  —  Soda  (fabbricazione) 
col  metodo  Solvay)  —  Specchi  argentati  e  dorati  (con  amalgama)  —  Sto- 
viglie di  terra.  Y.  Majoliche. 

*  Tabacchi  (manifattura  dei)  —  Tintorie  e  stamperie  —  Trattura 
bozzoli  e  lavorazióne  di  cascami  di  seta. 

*  Vernici  (fabbricazione)  ad  esclusione  delle  grasse  inscritte  nella 
1»  classe  —  Verniciatura  a  fuoco  degli  oggetti  metallici  (stabilimenti)  — 
Vetrerie. 


—  sa- 
lii questo  elenco  la  Commissione  ha  soppresso  le  voci  —  bianco  di 
Spagna,  porcellana  e  tele  dipinte  —  non  ritenendole  industrie  insalubri  e 
propone  la  soppressione  di  altre  (panni  —  ceralacca  —  sapone  —  cap- 
pelli, ecc.)  se  le  respettive  industrie  sono  esercitate  in  certe  date  condi- 
zioni; le  voci  segnate  con  *  non  figurano  nò  nel  progetto  del  Consiglio 
Superiore  di  sanità  nò  in  quello  proposto  dal  comm.  De  Angeli. 

Palamidessi, 

TERAPIA 

Cura  delle  convulsioni  nei  fanciulli 

Il  prof.  Simon,  in  una  lezione  clinica  ha  recentemente  formulato  con 
chiarezza  e  precisione  le  regole  terapiche  in  un  attacco  di  eclampsia 
infantile.  . 

Egli  le  riassume  in  quattro  indicazioni: 
1^  Evacuare  il  tubo  digestivo.  I  quattro  quinti  delle  convulsioni  nei 
fanciulli  tengono  ad  una  indigestione  o  ad  una  costipazione  ostinata.  Se 
durante  l' attacco  non  si  possono  somministrare  evacuanti  od  emetici  per 
bocca,  faremo  ricorso  ad  un  clistere  all'  olio,  alla  glicerina  od  altro  di  si- 
mile. In  seguito,  venuta  la  calma,  si  può  provocare  il  vomito. 

2*  Calmare  il  sistema  nervoso.  Se  occorre  agire  con  prontezza,  inala- 
zioni di  etere,  e  nei  casi  gravi  qu&lche  goccia  di  cloroformio.  Lavato  V  in- 
testino con  uno  dei  clisteri  sopraindicati,  si  può  somministrare  per  la  via 
del  retto  la  seguente  miscela  per  un  bimbo  di  tre  mesi: 

Tintura  di  muschio,  goccio  20; 

Cloralio,  centigr.  50; 

Acqua  tepida,  grammi  60. 

» 

Per  un  bimbo  di  nove  mesi  si  daranno  75  centigr.  di  cloralio,  ed  1  gr. 
per  un  bimbo  di  un  anno. 

Per  bocca,  i  fenomeni  incalzando,  si  prescriva  la  seguente  pozione: 

Bromuro  di  potassio,  grammi  1  ; 
Tintura  di  muschio,  goccio  20; 
Siroppo  d' etere,  grammi  8; 
Siroppo  di  fiori  d' arancio,  grammi  80; 
Acqua  di  tiglio,  grammi  100. 
Un  cucchiaino  ogni  ora  od  ogni  mezza  ora  secondo  V  età  del  malatino. 

3*  Nelle  crisi  particolarmente  tenaci  revulsione  cutanea,  È  un'ultima 
risorsa  per  il  medico.  Si  daranno  uno,  due,  tre  bagni  senapizzati,  tepidi, 
prolungati,  fino  a  rubefazione  della  pelle.  Un  vessicatorio  trasversale,  a 
striscia,  applicato  alla  nuca  per  tre  sole  ore. 

4*  Indicazioni  fornite  dalla  causa  delle  convulsioni.  Fra  queste  con- 
siderare lo  stato  degli  intestini,  stomaco,  irritazioni  cutanee  (per  es.  bru- 
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ciatare,  puntare)  corpi  stranieri  nel  naso,  oreccliio,  orine  ecc.  Considerare 
sopratutto  lo  stato  dei  reni,  e  se  V  eclampsia  è  d' origine  uremica  sono 
consigliati  ventose  ai  reni,  bagni  di  aria  calda,  sanguisugio  alle  apofisf 
mastoidi,  e  nei  casi  gravissimi  sanguisugio  Iato  vulnere. 

Il  medico  deve  poi  sorvegliare  da  vicino  T  ammalato,  anzi  tenersi  ad- 
dirittura a  disposizione  del  bimbo  sofferente  di  convulsioni 

G,  Pieraccini. 

NOTIZIE 


XI  Congresso  Medico  Internazionale  (Boma^  29  marzo~5  aprile).  —  In  questi 
ultimi  giorni  pervennero  numerose  corrispondenze  alfa  Segreteria  Ge- 
nerale del  Congresso,  le  quali  esprimevano  il  dubbio  che  fosse  scaduto  il 
tempo  utile  per  aderire  al  Congresso.  . 

La  Segreteria  crede  perciò  opportuno  ricordare  a  tutti  gli  interessati 
che  le  iscrizioni  resteranno  aperte  sino  alla  inaugurazione  del  Congresso 
medesimo. 

La  scadenza  del  81  gennaio,  da  alcuni  colleghi  malamente  interpre* 
tata,  rappresenta  la  chiusura  del  primo  periodo  per  l' accettazione  delle 
comunicazioni. 

Queste  saranno  tuttavìa  accettate  fino  al  26  febbraio,  ed  inscritte  in 
coda  a  quelle  annunciate  nel  primo  periodo,  e  compariranno  nella  seconda 
edizione  del  programma,  che  vedrà  la  luce  nella  prima  quindicina  del 
marzo  venturo. 

Si  rivolge  caldo  appello  a  tutti  i  ritardatarii  di  volersi  mettere  nron- 
tamente  in  rapporto  coUa  Segreteria  Generale  dell'  XI  Congresso  Medico 
Intemazionale,  Genova. 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  T  Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d^  Italia.  —  Per  V  Estero  presso  la  Libreria  Lobscbeh  &  Sssbbb, 
Via  Tomaìmoni,  Firenze, 

PRBZZI  D' ABBONAliENTO: 

Abbonamento  eumnlaUTO  :  in  Flrense,  Lire  14  ;  nel  retto  del  Kegno  d*  Italia,  Lire  15 

e  per  gli  Studenti  Medloina,  Lire  IO. 

AU'Batero  (Unione  postale),  Lire  18.  — Idem  (fnori  dell'Unione),  Lire  81. 


Alla  aola 
Alla  aola 


Sesione  biologica,  per  ritalla,  Lire  IO. —  Per  PEitero,  Lire  12. 
a  Sesione  olinlcck,  per  1*  Italia,  Lire  IO.  —  Per  1*  Estero,  Lire  IS. 


L'  Amminiwtraaione  dello  Sperimentalei  offre  a^li  Autori  delle  Memorie  Originali 
50  copie  a  parte  con  copertina. 

Le  copie  iu  più,  se  doeiderate,  sono  a  carico  degli  Antori,  i  quali  fa  rivolgeranno  diretta- 
mente alla  Tipografia  per  V  ordinazicme  e  per  il  pagamento. 

liC  bozze  corrette  debbono  eseer  rinviate  sollecitamente  alla  Direzione  (Via  AlfiGmi,  35). 

Le  aggiunte  di  ona  certa  importanza  fatte  Bulle  bozze  vanno  a  carico  degli  Antori. 


DousRxco  Cbsark  Bàrtolini,  Gerente  respomahUe, 


sub.  Tip.  Fiorentino,  via  S.  Gallo,  SS,  Firenze.  — 1891. 
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LO  SPERIMENTALE 

GIORNALE  MEDICO 
ORaANO  dell'accademia  medico-fisica  fiorentina 


SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLVIII         Firenze,  21  Gennaio  1894  N»  3 


PARTE  ORIGINALE 

Sulla  fisiopatologia  renale 

Rivista  sintetioA  del  prof.  Q*.  Mya. 

I  reni  sottoposti  all'azione  modifìcatrìce  delle  varie  cause  patogene 
presentano  una  serie  di  cambiamenti  funzionali  suscettibili  in  parte  di 
venir  ridotti  ad  una  formula  sufficientemente  esatta.  Alcune  di  queste 
alterazioni  hanno  il  loro  preciso  esponente  ne'  caratteri  fisico-chimici 
dell'urina:  quantità,  densità,  albuminuria,  ematùria,  tasso  dell'azoto 
ripartito  tra  le  principali  sostanze  azotate  —  e  dei  componenti  inorga- 
nici, natura  del  sedimento.  Ognuno  di  questi  caratteri  rispecchia  in  parte 
maggiore  o  minore  la  funzione  dei  vari  organi  semplici  da'  quali  risulta 
costituito  l'apparato  secernente  del  rene.  La  quantità  dell'urina  e 
l' albuminuria  (siero-albuminuria)  stanno  in  rapporto  immediato  colla 
funzione  glomerulare;  la  prima  ne  segna  le  variazioni  quantitative,  la 
seconda  le  variazioni  qualitative.  L' ematuria  è  il  sintomo  delle  lesioni 
vasali  e  sanguigne.  Il  reperto  dei  cilindri  e  delle  cellule  epiteliari  del 
rene  corrisponde  rispettivamente  alle  condizioni  di  trasudazione  e  di 
essudazione  ed  alle  alterazioni  nutritizie,  che  avvengono  nella  sezione 
canalicolare.  Ma  l'indice  più  sicuro  ed  esatto  delle  variazioni,  che  in- 
tervengono nella  funzione  del  rene  è  rappresentato  dalla  quantità  as- 
soluta delle  sostanze  azotate,  che  i  reni  eliminano  in  un  tempo  deter- 
minato. Ogni  apparato  ha  la  sua  funzione  specifica,  che  trova  la  sua 
ragion  d'essere  nella  sua  speciale  costituzione  anatomica  e  nei  suoi 
speciali  rapporti  cogli  altri  apparati  ;  su  questo  fondamento  poggia  la 
patologia  dei  singoli  organi.  Per  il  rene  è  funzione  specifica  mantenere 
r  equilibrio  chimico  dei  succhi  organici  e  successivamente  dei  tessuti, 
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deparandoli  con  attività  incessante  dai  prodotti  del  loro  ricambio  azo- 
tato, che  sono  in  parte  tossici  per  l'economia  animale;  compito  della 
nefropatologia  dev'essere  quindi  il  seguire  l'andamento  di  tale  funzione 
nelle  malattie  del  rene.  Finché  tale  funzione  procede  in  modo  che  il 
bilancio  dell'  uscita  pareggia  quello  dell'  entrata  dei  materiali  azotati, 
l' ammalato  tollera  e  talora  non  avverte  le  alterazioni  del  rene,  che 
possono  essere  palesi  per  altri  indizi  e  sopratutto  per  l' albuminuria. 
In  altri  t^mini  un  rene  alterato  può  funzionare  con  regolarità  sufficiente 
per  i  bisogni  dell'  economia,  sopratutto  per  l' intervento  dei  fenomeni 
di  compenso:  quando  il  bilancio  si  rompe,  e  la  depurazione  si  compie  in 
modo  inadeguato  alla  quantità  ed  alla  qualità  dei  materiali  accumulati 
nei  succhi  e  nei  tessuti,  il  rene  diventa  insufficiente. 

Questa  legge  ò  generale  in  patologia.  Un  cuore  alterato  nelle  val- 
vole 0  nelle  arterie  coronarie  può  essere  in  grado  per  mesi  ed  anni  di 
sostenere  il  lavoro  circolatorio,  sino  a  che  per  cause  sopravvenienti  o 
per  esaurimento  progressivo  delle  forze  di  riserva  miocardiche  non  è 
più  in  grado  di  pareggiare  la  quantità  di  sangue,  che  arriva  dalle  vene 
con  quella  da  esso  lanciata  nelle  arterie,  e  l' equilibrio  meccanico  del 
circolo  sin  allora  mantenuto  si  rompe. 

Mi  parrebbe  quindi  razionale  di  introdurre  nella  patologia  della 
funzione  renale  quanto,  per  unanime  consenso  dei  patologi,  si  fa  per  la 
patologia  della  funzione  cardiaca;  ammettere  cioè  nelle  malattie  croni- 
che del  rene  —  qualunque  ne  sia  la  forma  —  il  periodo  della  compen- 
sazione sufficiente,  della  secrezione  regolare:  «periodo  dell' eucrinia 
(i&  ben,  Kpivta  cerno,  scelgo):^  il  periodo  della  secrezione  deficiente, 
in  cui  per  lo  più  si  alternano  o  spontaneamente  o  in  seguito  all'  inter- 
vento terapeutico,  fasi  di  secrezione  sufficiente  e  deficiente:  periodo 
della  ipocrinìa;  e  da  ultimo  il  periodo  dell'insufficienza  permanente, 
ribelle  alla  terapia  :  periodo  della  acrinìa.  Il  medico  pratico  può  orien- 
tarsi sufficientemente  sul!'  andamento  di  tale  funzione,  tenendo  calcolo 
simultaneamente  della  quantità  dell'  urina  e  del  peso  specifico.  Oggi- 
giorno serve  come  indice  comune  di  tale  funzione  la  quantità  dell'urea. 
Tale  indice  è  insufficiente,  perchè  l' urea  non  rappresenta  che  la  parte 

^  H  vocabolo  greoo  corrispondente  a  secrezione  sarebbe  exxpEoto;  io  ho 
creduto  per  ragioni  eufoniche  di  poter  adottare  il  verbo  semplice,  sema  pre- 
fissi, poiohè,  in  fin  dei  coati  ò  poi  sempre  da  esso,  e  dalla  sua  radice,  ohe  sono 
stati  tratti  nelle  lingue  figlie  la  maggior  parte  dei  vocaboli  che  indicano  la 
fanzione  glandulare.  Tale  funzione,  intesa  nel  suo  senso  più  lato,  consiste 
appunto  in  una  cernita,  in  una  scelta,  ohe  speciali  individaalità  istologiche 
fanno  di  certe  sostanze  contenute  nel  tessuto  liquido  (sangue  o  linfa)  che  li 
bagna. 
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relativamente  più  innocua^  per  quanto  preponderante,' dei  materiali 
azotati  destinati  alla  eliminazione.  —  Tale  criterio  diventa  addirittura 
fallace,  quando  si  trascura  la  quantità  dell'  urina  e  si  tien  conto  unica- 
mente del  tasso  dell'  urea  per  mille  di  urina.  Invece  calcolando  la 
quantità  complessiva  dell'urina  (il  che  non  esige  apparecchi  e  cogni- 
zioni speciali)  e  misurando  con  un  semplice  urometro  la  densità  delle 
urine  insieme  riunite,  è  facile  rilevare  l' insufficienza  complessiva  del 
rene>  quando  la  diminuzione  della  densità  coincide  con  una  diminuzione 
della  quantità,  oppure  V  aumento  di  quella  non  basta  a  compensare  la 
deficienza  della  quantità. 

Riassumendo,  noi  abbiamo  nell'  esame  delle  urine  una  serie  di  csr 
ratteri  preziosi  per  orientarci  sull'andamento  della  funzione  renale; 
ma  non  bisogna  confondere  il  valore  dell'  uno  con  quello  dell'  altro. 
Ciò  vale  sopratutto  per  l' albuminuria,  la  quale  per  lunghi  anni  venne 
considerata  come  sintomo  bastevole  per  indicare  una  lesione  generale 
del  rene,  e  da  alcuni  autori  identificata  colla  nefrite. 

Da  qualche  tempo  il  significato  fisiopatologico  dell'  albuminuria  è 
stato  ricondotto  al  suo  valore  reale  ;  essa  indica  un  disordine  nutritizio 
dell'apparecchio  glomerulare^  il  quale  disordine  alla  sua  volta  può 
venir  prodotto  da  cause  puramente  meccaniche  (circolatorie)  o  chimi- 
che (tossiche). 

È  naturale  quindi  che  un  rene,  il  quale  prepara  un'  urina  albumi- 
nosa, può  essere  perfettamente  normale  nella  sua  sezione  canalicolare 
e  quindi  sufficiente  dal  punto  di  vista  della  sua  secrezione  azotata,  e 
che  l' individuo  non  abbia  disturbo  di  nessuna  natura  all'  infuori  della 
perdita  di  una  quantità  di  albumina  insignificante  per  l' economia.  Vi- 
ceversa, è  possibile  —  sebbene  meno  frequente  —  che  un  rene  sia  pro- 
fondamente alterato  nella  porzione  secemente  del  canalicolo  renale,  ed 
i  glomeruli  segreghino  una  urina  abbondante,  acquosa,  scevra  di  albu- 
mina. In  tal  caso  manca  l' albuminuria  ma  il  rene  si  rivelerà  insufficiente. 

Questo  fatto  però  non  autorizza  —  a  mio  avviso  —  le  espressioni 
del  Dieulafoy  a  proposito  dell'  albuminuria. 

Egli  qualifica  questo  sintomo  come  incostante,  infedele  ed  ingan- 
natore, come  pallido  satellite  della  nefrite,  e  gli  attribuisce  un  valore 
minimo  e  secondario.  Ciò  sta  bene,  quando  venga  rivolto  contro  1'  opi- 
nione non  più  generale,  che  considera  l' albuminuria  come  sinonimo  di 
nefrite;  ma  non  per  l' albuminuria  come  sintomo  a  sé.  Noi  dobbiamo 
correggerci  dall'  errore,  in  cui  caddero  i  primi  osservatori,  di  genera- 
lizzare l'importanza  del  sintomo;  ma  fatta  questa  rettificazione,  il  sin« 
tomo  non  cessa  per  ciò  di  essere  prezioso;  e  quindi  qualunque  espres- 
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sione  di  sfiducia  a  suo  riguardo  è  per  lo  meno  assurda,  anche  dal  punto 
di  vista  esclusivamente  pratico.  L' albuminuria  è  uno  dei  sintomi  più 
comuni  e  precoci  delle  lesioni  renali,  perchè  il  glomerulo  è  la  sezione 
renale  più  facile  ad  ammalare  per  i  suoi  rapporti  coli'  apparato  circola- 
torio; una  nefrite  comincia  spesso  con  una  glomerulite;  talora  si  arresta 
a  questo  stadio.  In  alcuni  casi,  la  lesione  glomerulare  può  attenuarsi, 
retrocedere,  scomparire;  l' albuminuria  diminuisce,  poi  cessa;  ma  intanto 
la  lesione  ha  attaccato  la  sezione  canalicolare,  vale  a  dire  la  funzione 
secretoria  specifica  del  rene,  e  la  malattia  si  aggrava.  Il  medico  che 
trascura  la  ricerca  dell'  albumina  in  queste  contingenze,  può  non  aver 
fissato  la  sua  attenzione  sul  rene  in  un  primo  periodo  della  malattia  e 
non  spiegarsi  più  tardi  V  insorgenza  di  fenomeni  d' insufficienza  renale. 
L' albuminuria  —  oltracciò  —  nelle  malattie  infettive  è  un  indice  pre- 
ziosissimo per  valutare  la  malignità  dell'  infezione,  specialmente  nel 
gruppo  delle  forme  infettive,  nelle  quali  la  sindrome  clinica  ha  un'ori- 
gine prevalentemente  tossica,  come  ad  esempio  nella  difterite  :  sistema 
nervoso  e  reni  sono  i  due  apparati,  che  più  visibilmente  si  risentono 
dell'  azione  delle  sostanze  tossiche  elaborate  dagli  agenti  infettivi.  Ma 
in  alcune  circostanze,  e  specialmente  nei  due  estremi  della  vita,  il  si- 
stema nervoso  o  per  manco  di  sviluppo  o  per  difetto  di  eccitabilità 
tradisce  meno  palesemente  i  disturbi  di  nutrizione  che  si  svolgono  di- 
pendentemente dall'azione  deleteria  dei  prodotti  infettivi;  perii  rene 
il  rilievo  dell'alterazione  nutritizia  ha  un  carattere  totalmente  obiet- 
tivo; la  lesione  glomerulare  è  pronta  a  manifestarsi  col  passaggio  di 
una  quantità  più  o  meno  abbondante  di  albumina  nelle  urine;  e  quindi 
1'  albuminuria  costituisce  un  indizio  molto  preciso  e  fedele  per  scanda- 
gliare la  gravità  dell'infezione  da  un  lato  e  dall'altro  la  resistenza 
dell'  organismo  attaccato. 

Le  modificazioni  delle  condizioni  fisico-chimiche  dell'  urina  costi- 
tuiscono una  manifestazione,  dirò  cosi,  esterna  delle  lesioni  renali;  ma 
queste  lesioni  operano  bilateralmente,  vale  a  dire  portano  altresì  le 
loro  conseguenze  sull'  ambiente  organico  interno;  e  la  patologia  enu- 
mera una  serie  di  cambiamenti  funzionali  da  parte  de'  vari  apparati 
dell'  economia,  che  traggono  la  loro  origine  prima  dal  disordine  renale. 
Qui  l'opera  del  medico  è  più  difficile  ed  eminentemente  clinica,  vale  a 
dire  basata  sull'  esperienza  e  sull'  attitudine  osservatrice.  A  questo 
complesso  sintomatologico ,  col  quale  i  vari  apparati  tradiscono  il 
loro  disagio  di  fronte  all'  inquinamento  de'  succhi  organici,  il  Dieulafoy 
ha  voluto  dare  un  nome  speciale  quello  di  Brightismo.  Per  conto  mio 
non  vedo  la  necessità  di  questa  nuova  denominazione.  I  disturbi,  che 
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risaltano  dalla  insufficienza  renale,  quando  sono  ben  nitidi  e  suscettibili 
di  una  interpretazione  univoca,  hanno  da  tempo  ricevuto  in  patologia 
il  nome  di  fenomeni  uremicij  che  vengono,  a  seconda  del  bisogno,  ap- 
plicati al  sistema  nervoso,  al  digerente,  al  respiratorio  ecc.  Ma  proba- 
bilmente il  Dieulafoy  ha  voluto  riservare  la  sua  denominazione  a  quel 
complesso  sintomatologico,  che  occorre  pure  nell'  insufficienza  cronica, 
specialmente  nel  periodo  iniziale  delle  sue  manifestazioni.  In  tale  pe- 
riodo i  sintomi,  che  tradiscono  V  inquinamento  uremico,  sono  meno  evi- 
denti, e  quindi  meno  caratteristici;  ma  riducendo  la  questione  ai  ter- 
mini scientiiìòi,  si  tratta  pur  sempre  di  uremia.  Perchè  dunque  arricchire 
di  un  nuovo  vocabolo  la  già  esuberante  nomenclatura  medica?  A  me 
parrebbe  razionale  di  accettare  per  questa  particolare  sintomatologia, 
che  accenna  all'  uremia  in  modo,  dirò  cosi  crepuscolare,  l' aggettivo  di 
piccola,  che  lo  stesso  Dieulafoy  propone,  o  meglio  quello  di  larvata; 
giacché  la  maggior  parte  de'  fenomeni  clinici  che  ad  essa  appartengono, 
presi  separatamente,  non  hanno  nulla  di  uremico  nel  senso  caratteri- 
stico della  parola.  I  disturbi  enumerati  dal  Diei^lafoy  in  questa  sin- 
drome si  possono  rapidamente  riassumere  nel  seguente  modo  : 

lo  Disturbi  uditivi:  ronzii,  fischi  accompagnati  o  no  da  diminu- 
zione della  facoltà  uditiva  con  o  senza  lesioni  apprezzabili  all'  esame 
otoscopico.  La  stessa  vertigine  di  Mèniere  sarebbe  in  una  certa  cate- 
goria di  casi  un  sintomo  brightico. 

2®  Sintomo  del  dito  morto. 

^  Prurìti  cutanei. 

4P  Pollakiuria. 

5©  Impressionabilità  esagerata  al  freddo  (criestesia). 

6o  Crampi  dei  muscoli  delle  sur  e. 

7®  Epistassi  mattutine. 

8o  Scosse  improvvise,  brusche  (elettrichef)  durante  il  primo  sonno. 

9°  Il  segno  del  temporale  (tortuosità  dell*  arteria  omonima). 
Ora  lo  stesso  Dieulafoy  si  affretta  a  dichiarare  che  tali  sintomi 
presi  isolatamente  non  hanno  nulla  di  caratteristico,  e  che  soltanto  dal 
loro  complesso  si  deve  trarre  il  criterio  diagnostico.  Per  conto  mio  ri- 
tengo che  anche  1'  associazione  di  un  certo  numero  di  questi  sintomi 
non  permette  la  diagnosi  di  insufficienza  renale,  quando  lo  studio  della 
funzione  circolatoria  (rumore  di  galoppo,  accentuazione  del  2^  tono 
aortico,  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro)  siano  completamente  negativi 
ne' loro  risultati.  Questi  accidenti  del  piccolo  brightismo  sono  comuni 
con  altre  forme  morbose,  possono  in  molti  soggetti  rappresentare  delle 
leggiere  ed  abituali  anomalie  del  sistema  nervoso  in  persone  robuste  e 
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sane;  ed  essi  non  debbono  quindi  fìgnrare  fra  i  fenomeni  veramente 
caratteristici  dell'  uremia  anche  ridotta  alla  sua  forma  più  rudimentale. 

Una  questione  di  recente  sollevata  a  proposito  dell'  insufEcienza 
renale  riguarda  la  possibilità  di  una  deficienza  funzionale  del  rene  su 
base  prevalentemente  nervosa  non  sostenuta  da  lesioni  anatomiche  ri- 
conoscibili. Sono  conosciute  da  tempo,  per  opera  di  vari  autori,  tra 
cui  ricorderò  il  Charcot  ed  il  Rossonij  le  forme  di  anuria  isterica  per 
vera  soppressione  di  funzione  renale,  nelle  quali  per  lo  più  si  aprono 
per  opera  di  altri  apparati  secernenti,  o  sopratutto  di  quelli  del  tubo 
gastro  enterico,  delle  vie  vicarie  di  eliminazione.  Recentemente  il  Rai- 
naldi  ha  descritto  un  caso  di  isterismo,  nel  quale  pur  persistendo  la 
secrezione  urinaria,  questa  si  presentava  deficiente  di  urea,  in  rapporto 
strettissimo  coli'  avvicendarsi  di  turbe  nervose,  che  l' A.  interpretò 
come  fenomeni  uremici.  Più  recentemente  il  Gracco  ammise,  in  base 
ad  osservazioni  personali,  la  possibilità  di  una  vera  e  propria  forma 
di  nefroastenia,  quale  manifestazione  renale  di  uno  stato  di  esaurimento 
funzionale.  La  storia  di  questi  disturbi  funzionali  de'  vari  apparati 
ghiandolari  è  molto  interessante;  e  noi  dobbiamo  augurarci  che  sulla 
traccia  di  queste  prime  osservazioni,  l'edificio  si  vada  formando  in 
modo  solido  e  stabile  colla  scorta  di  osservazioni  complete  ed  esatte 
sotto  il  rapporto  dell'  esame  del  ricambio  azotato. 

Non  posso  chiudere  questa  rivista  senza  accennare  ad  un  ultimo 
argomento,  sul  quale  soltanto  da  pochi  mesi  si  è  fermata  V  attenzione 
degli  osservatori.  Claude  Bernard  ammise  per  il  primo  che  le  ghian- 
dole, oltre  alla  preparazione  di  un  secreto  destinato  all'  eliminazione 
per  la  via  de'  dotti  deferenti,  abbiano  1'  ufficio  di  elaborare  prodotti, 
che  cedono  all'ambiente  sanguigno  o  linfatico.  Per  il  fegato,  ghiandola 
complessa,  la  questione  è  già  stata  risolta  in  modo  aifermativo.  Questo 
viscere,  di  fianco  alla  funzione  bilìgenica,  presenta  la  funzione  glico- 
genica,  a  cui,  per  gli  studi  più  recenti,  pare  si  possa  aggiungere  in 
modo  definitivo  la  funzione  ureopoietica.  Per  il  pancreas,  le  ricerche 
del  Minkowskiy  del  De  DoininiciSj  e  di  altri  osservatori,  dimostrando 
che  la  sua  estirpazione  totale  determina  la  produzione  di  un  diabete 
mellito,  hanno  fatto  nascere  in  alcuni  osservatori  (Lepine)  il  concetto, 
che  esso  versi  direttamente  nel  sangue  un  fermento  glicolitico,  che 
manterrebbe  nei  limiti  normali  ristretti  il  tasso  del  glucosio  contenuto 
nel  sangue  circolante.  Tale  concetto  venne  piuttosto  contraddetto  anzi- 
ché confermato.  In  questi  ultimi  mesi  lo  stesso  Broicn-Séquard,  che  ha 
inaugurato  la  serie  delle  iniezioni  di  succhi  organici  nella  terapia  di 
svariate  forme  morbose,  ha  creduto  di  poter  stabilire,  in  base  ad  alcune 
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considerazioni  e  ricerche  fisiologiche,  che  il  rene  possiede,  analogamente 
agli  altri  apparecchi  glandulari,  la  proprietà  di  cedere  alla  economia 
delle  sostanze  utili  per  1'  andamento  delle  funzioni  organiche,  e  che 
tale  secrezione  interna^  se  cosi  possiamo  esprimerci,  dal  punto  di  vista 
della  patologia,  abbia  un  valore,  se  non  superiore,  certo  eguale  alla 
secrezione  urinaria  nel  senso  ordinario  della  parola.  Tale  concetto  ha 
fatto  sorgere  nel  Brown- Séquardy  e  nel  Dieulafoy  l' idea  di  utilizzare 
le  iniezioni  degli  estratti  di  rene  nella  cura  dell'uremia  specialmente 
cronica,  collo  scopo  di  fornire  all'  organismo  quelle  sostanze  utili,  che 
gli  vengono  a  mancare  iipprovvisamente  o  lentamente  per  la  soppres- 
sione della  funzione  renale^  Il  Vanni  ed  il  Monzini,  in  una  pubblica- 
zione uscita,  mentre  stavo  scrivendo  queste  pagine,  tendono  a  conside- 
rare tali  sostanze  come  un  prodotto  speciale  capace  di  neutralizzare 
fino  ad  un  certo  punto  V  azione  di  alcune  sostanze  tossiche  che  si  pro- 
ducono nell'organismo. 

E  facile  prevedere  che  l' idea  di  utilizzare  le  iniezioni  di  succo  re- 
nale per  curare  o  prevenire  1'  uremia  non  tarderà  a  divulgarsi.  Tale 
proposta  non  ha  per  ora  suifìciente  base  scientifica,  perchè  la  si  possa 
discutere  cogli  ordinari  criteri  vigenti  nelle  scienze  di  osservazione.  A 
questo,  come  ad  altri  consimili  tentativi  di  cura  non  si  può  accordare 
senz'  altro  1'  epiteto  di  scientifici  per  il  fatto,  cb^  escono  dal  laborato- 
rio. Essi  sono  in  realtà  tentativi  empirici  con  una  motivazione  scien- 
tifica affatto  insufficiente,  giacché  noi  ignoriamo  in  gran  parte  quali 
siano  le  sostanze  attive  introdotte  nell'  organismo  con  codesti  succhi 
organici,  che  cosa  avvenga  di  esse  dopo  la  loro  introduzione,  quale  sia 
la  loro  azione  farmacologica;  né  sono  sufficienti  a  risolvere  tali  que- 
stioni pochi  tentativi  sperimentali  sollecitamente  praticati  negli  animali 
con  un  determinismo  molto  lontano  da  quelli,  che  ci  presenta  la  natura 
nel!'  ammalato. 

Sintantoché  sono  completamente  irresolute  tali  questioni,  l' unica 
via  possibile  per  giudicare  é  1'  osservazione  clinica. 

Le  ricerche  praticate  col  succo  testicolare  sono  molto  contraddit- 
torie; e  la  letteratura  medica  italiana  {MassalongOj  Silva)  si  mostra 
sinora  piuttosto  contraria  ad  accettare  i  risultati  vantati  dal  Brown- 
Séquard  e  da  altri  ;  per  il  succo  pancreatico  le  osservazioni  sono  sinora 
scarse,  incerte,  contrarie  ne'  risultati,  e  non  permettono  un  giudizio  de- 
finitivo. Eiserviamo  dunque  il  giudizio  prognostico  anche  sulle  iniezioni 
di  succo  renale,  nell'ipotesi  che  esse  trovino  chi  si  ritenga  autorizzato 
da  quanto  se  ne  conosce  sinora  a  praticarle  nell'  nomo. 
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RIVISTE 


MEDICINA 

1.  —  Otler,   Rachialgia    after    typhoid    fener.   (Rachialgia  post- 

tifica).  —  [Amef.  Journ.  of  Med.  Scienc,  Jannuary  1894.] 

Una  complicanza  fino  a  questi  ultimi  tempi  sconosciuta  della  febbre 
tifoide  fu  descritta  dal  dott.  Gibney.  Consiste  in  un  dolore  acuto  interes- 
sante la  colonna  spinale  e  che  si  produce  per  ogni  minimo  movimento  e 
che  non  s' accompagna  a  rialzo  febbrile  della  temperatura.  La  causa  de- 
terminante  sarebbe  rappresentata  da  una  spondilite. 

L'Otler  avrebbe  riscontrato  il  disturbo  descritto  da  Gibney  in  due  casi 
che  caddero  sotto  la  sua  osservazione.  Tanto  in  uno  de'  suoi  come  in  due 
dei  casi  che  furono  illustrati  da  Gibney  fra  gli  antecedenti  anamnestici 
era  presente  il  dato  di  un  leggiero  trauma  avvenuto  qualche  tempo  prima 
che  i  sintomi  apparissero.  In  tutti  i  casi  il  dolore  apparve  quando  già  la 
convalescenza  erasi  determinata.  Otler  non  ritiene  che  si  debba  trattare 
di  una  spondilite  come  ritenne  il  Gibney,  ma  ammette  che  si  tratti  o  di 
una  condizione  di  cose  identica  a  quella  che  si  verifica  nel  cosi  detto 
«  railway  spine  »  come  in  suo  caso,  o  di  un  disturbo  puramente  di  natura 
isterica. 

Non  può  convenire  col  Gibney  che  si  tratti  di  una  sindrome  per  cui 
si  debba  accettare  il  nome  di  €  typhoid  spine  >  neir  istesso  senso  <  del 
railway  spine  >  e  non  ammette  che  in  nessuno  dei  casi  si  trattasse  di 
un'  infiammazione  del  periostio,  di  una  spondilite.  Gabbi, 

2.  —  BeBan9on,  Contribntion  a  Tétude  de  la  tachycardìe  symp- 

tomatique  de  la  tubercolose.  —  Tachycardie  avec  asisto- 
lie:  Essai  de  pathogénie  de  cotte  tachycardie.  (Contributo 
allo  studio  della  tachicardia  sintomatica  della  tubercolosi. —  Tachicar- 
dia con  asistolia.  Possibile  patogenesi  di  questa  tachicardia).  —  [Revue 
de  medicine,  Bouchard  et  Chaveau,  n<>  1,  10  gennaio  1894.] 


L'A.  in  base  ad  una  osservazione  personale  ed  a  tre  osservazioni 
analoghe  riscontrate  nella  letteratura  medica,  richiama  l'attenzione  su  fe- 
nomeni cardiaci  che  con  una  relativa  rarità  costituiscono  la  fase  termi- 
nale della  tubercolosi  polmonare,  in  uno  od  in  altro  periodo  della  affezione. 
Dopo  un  periodo  bene  spiccato  di  tachicardia  questi  infermi  soccombono 
coi  sintomi  della  osistoliQ  cardiaca  (edemi,  dispnea,  cianosi,  fegato  grosso 
e  dolente,  oliguria),  mancando  i  dati  obbiettivi  di  lesioni  di  valvole  e  di 
orifizi  analogamente  a  quello  che  succede  per  altre  tachicardie  (l' essen- 
ziale parossistica  e  la  malattia  del  Basedow):  i  comuni  farmaci  che  di 
solito  rialzano  la  sistole  cardiaca  rimangono  senza  effetto.  Dei  casi  ri- 
portati alla  autopsia  si  riscontra  sempre  compressione  del  pneumogastrico 
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(in  3  del  destro)  per  tubercolosi  delle  glandule  tracheo^bronchiali  in  3,  e 
nell'altro  per  mediastinite  tubercolare. 

Per  la  patogenesi  della  tachicardia  sintomatica  della  tubercolosi^  ri- 
corda le  osservazioni  di  molti  che  colla  tachicardia  nei  tubercolosi  riscon- 
trarono alla  autopsia  la  compulsione  del  pueumogastrico  dovuta  spesso 
alla  tubercolosi  delle  glandule  peribronchiali,  più  raramente  alla  media-' 
stinite,  alla  pleurite,  alla  pericardite,  alla  pleuropericardite.  L'  esame 
istologico  del  pueumogastrico  alle  volte  rivelò  alterazioni  profonde,  altre 
volte  una  leggera  nevrite,  alle  volte  nulla.  D'altra  parte  il  reperto  anato- 
mico di  tubercolosi  dove  figurò  la  tachicardia,  non  diede  tracce  di  com- 
pressione: in  questi  casi,  a  spiegare  il  fenomeno,  si  ricorse  ad  una  iperec- 
citabilità del  muscolo  del  cuore  paragonabile  a  quella  degli  altri  muscoli, 
e  legabile  alla  cachessia  ;  altri  pensarono  alla  diminuzione  generale  del 
calibro  della  vie  aree.  L'A.  propende  piuttosto  a  dare  importanza  alle 
tossine  del  bacillo  di  Kock  o  di  microrganismi  di  secondaria  infezione 
(stafilococco),  e  ciò  in  vista  di  quello  che  succede  in  altre  malattie  infet- 
tive, difterite,  grippe,  tifoide,  dove  si  constatò  esagerata  tachicardia; 
tossine  che  forse  in  certi  casi  danno  luogo  a  delle  vere  nevriti  del  pueu- 
mogastrico analoghe  a  nevriti  dei  nervi  periferici  ed  a  polinevriti  consta- 
tate egualmente  nella  tubercolosi  ed  in  altre  infezioni  e  che  possono  agire 
anche  per  una  azione  vasodilatatrice  {ectasina  isolata  da  Bouchard  dalla 
tubercolina),  per  cui  diminuite  le  resistenze  periferiche,  il  cuore  aumenta 
la  frequenza  delle  sue  contrazioni  (legge  di  M^rey).  BadueL 

3.  —  Leube,  Beitràge  zur  Pathologie  dee  Muskel-rheuma- 
tlsmus.  (Contributo  alla  patologia  del  reumatismo  muscolare).  — 
[Deuts.  Medie.  Wochensch.,.n.  1,  1894]. 

L'A.  ha  avuto  occasione  di  studiare  200  casi  di  reumatismo  muscolare, 
e  considerando  che  in  un  terzo  degli  infermi  la  malattia  incomincia  con 
brivido  di  freddo  e  febbre,  che  in  molti  è  preceduta  ed  accompagnata  da 
fenomeni  generali  e  che  i  dolori  si  estendono  a  differenti  muscoli,  crede 
di  poter  concludere  trattarsi  nel  reumatismo  muscolare  non  di  una  ma- 
lattia locale,  ma  di  una  infezione  generale  che  si  localizza  in  special  modo 
nel  sistema  muscolare.  Questa  supposizione  diviene  più  probabile  se  si 
pensa  alle  complicanze  le  quali,  per  quanto  raramente,  pur  non  di  meno 
intervengono  nel  corso  di  questa  forma  di  reumatismo,  e  delle  quali  la  più 
importante  è  l'endocardite. 

Contrariamente  alle  osservazioni  finora  registrate, l'A.  avrebbe  trovati 
in  un  sesto  dei  suoi  ammalati  dei  rumori  cardiaci  e  ciò  nel  giorno  stesso 
della  loro  ammissione  nell'ospedale.  Si  potrebbe  benissimo  obiettare  che 
tali  rumori  potevano  esistere  indipendentemente  dal  reumatismo  musco- 
lare, quale  espressione  di  lesioni  cardiache  antecedenti,  ma  è  degno  di 
nota  il  fatto  che  nella  metà  di  questi  casi  i  rumori  cardiaci  scomparvero 
o  diminuirono  d'intensità  durante  il  decorrere  del  reumatismo  e  che  più 
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spesso  (Vs  dei  casi)  era  presente  la  febbre.  In  un  modo  sicuro  possono  di- 
mostrare la  concomitanza  dell'  endocardite  e  del  reumatismo  muscolare 
solo  quei  casi  nei  quali  all'insorgere  della  malattia  manca  qualunque  segno 
di  alterazione  cardiaca;  alterazione  cardiaca  che  si  svolge  invece  durante 
il  decorso  della  infermità  in  parola.  Di  tali  esempi  il  Leube  ne  ha  avuti 
tre,  i  quali  e  per  la  loro  rarità  e  per  l' interesse  che  presentano  per  la  di- 
mostrazione della  natura  infettiva  del  reumatismo  muscolare,  vengono  bre- 
vemente riferiti  dall' A. 

Non  è  qui  fuori  di  luogo  il  notare  che  spesse  volte  si  vedono  insorgere 
delle  affezioni  reumatiche  dei  muscoli  durante  il  decorso  di  un  reumatismo 
articolare  e  viceversa  dei  dolori  muscolari  esser  seguiti  da  infiammazioni 
articolari.  Se  a  tutto  ciò  che  abbiamo  riferito  fino  ad  ora,  dice  il  Leube, 
aggiungiamo  il  fatto  verificatosi  in  quest'anno  di  una  vera  invasione  epi- 
dermica di  dolori  muscolari,  abbiamo  dati  sufficienti  per  supporre  che  si 
tratti  di  una  forma  infettiva  leggera  e  che  il  principio  infettivo  sia  molto 
affine  a  quello  del  reumatismo  articolare,  probabilmente  anzi  non  sia  altro 
che  il  virus  attenuato  del  reumatismo  articolare.  Puritz, 

4.  —  Devay,  La   dilatazione   dello   stomaco   ed  i   disturbi  psi- 

chici  che   essa   provoca.  —[ Journal  de  Módecine  et  de  Cliirur- 
gie,  luglio  1898.  J 

Da  molto  tempo  era  stato  notato  come  le  malattie  dello  stomaco  por- 
tassero una  depressione  psichica,  imprimendo  agli  ammalati  una  partico- 
lare ed  abituale  tristezza,  scoraggiamento  della  vita,  incapacità  al  lavoro 
manuale  e  mentale^  smemoriatezza,  ecc.  Ma  oggi  l'A.  ha  potuto  studiare  gli 
speciali  rapporti  fra  dilatazione  di  stomaco  e  pazzia  a  forma  depressiva. 

L'A.,  contrariamente  alle  vedute  degli  antichi,  che  spiegavano  certi 
disturbi  a  stomaco  laeso  come  determinati  da  azione  riflessa  delle  parti 
malate  sui  centri  nervosi,  ammette  invece  una  intossificazione  dovuta  al- 
l'assorbimento di  veleni  prodotti  dalle  fermentazioni  secondarie  dei  cibi 
ristagnanti  nello  stomaco  e  che  agirebbero  appunto  sul  cervello.  Nei  pre- 
disposti alle  psicosi  questo  meccanismo  di  intossicazione  porterebbe  facil- 
mente allo  scoppio  della  vesania;  nei  non  predisposti  i  disturbi  nervosi 
sarebbero  più  benigni. 

I  fatti  osservati  dall' A.  non  sono  certamente  del  tutto  nuovi;  come 
non  è  nuova  la  interpretazione  di  essi;  però  è  opportuno  che  il  Deva3''  ci 
abbia  richiamato  sopra  l' attenzione  dei  medici,  attesa  l'importanza  che  in 
simili  forme  morbose  può  avere  una  terapia  razionalmente  praticata. 

G,  Pieracdni, 

5.  —  Cristiani,   Epilessia    jacksoniana  da   autointossicazione 

d'origine  gastrica.  —  [Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  me- 
dicina legale,  voi.  XIX,  fase.  IV,  81  dicembre  1898.J 

Ormai  ò  risaputo  che  nello  stomaco  si  formano  sostanze  tossiche  di 
natura  convulsivante,  che  assorbite  o  portate  in  circolo  sono  sufficienti. 
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date  particolari  disposizioni  individuali,  a  destare  forme  convulsive, 
come  spasimi  clonici,  tetania,  epilepsia. 

L'A.  ha  ora  osservato  un  caso  di  epilepsia  Jacksoniana  che  crede 
ragionevolmente  di  dovere  coUegare  ad  una  lesione  di  stomaco,  per  le 
seguenti  considerazioni  :  La  mancanza  di  qualsiasi  altro  momento  atto 
a  suscitare  la  convulsione  all' infuori  della  anto-intossicazione  gastrica* 
r  aver  ceduto  questa  sotto  la  cura  della  malattia  di  stomaco,  e  V  essere 
i  due  fenomeni  morbosi  contemporaneamente  scomparsi.  Contro  l' epi- 
lepsia in  particolare  non  usò  alcuna  cura. 

Se  qualcuno  obiettasse,  che  è*  strano  che  un  inquinamento  gene- 
rale del  sangue  possa  dare  fenomeni  locali,  si  può  fare  rilevare,  dice  l'A., 
che  anche  V  uremia  dà  luogo  a  manifestazioni  locali,  parziali,  compresa 
la  stessa  epilepsia  Jacksoniana.  Forse  in  tali  casi  si  deve  ammettere  in 
certi  determinati  distretti  del  sistema  nervoso,  una  minorata  resistenza 
organica  od  aumentata  recettività  morbosa,  per  cui  su  questi  punti  a 
preferenza  agiscono  cause  d' ordine  generale. 

Dunque  la  epilepsia  Jacksoniana  oltreché  espressione  di  lesione  ma- 
teriale della  zona  motrice  corticale,  aggredibile  col  ferro  chirurgico,  può 
essere  anche  espressione  di  un  disturbo  funzionale.        G.  Pieraccini 

6.—  Dejerine  et  Viale t,  Cecità  corticale.  —  [Bulletin  medicai, 
n.  99,  1893.] 

H  caso  di  cecità  corticale  riferito  dagli  AA.  è  certamente  il  più  com- 
pleto ed  il  più  perfetto  che  si  sia  fino  ad  oggi  osservato. 

Si  trattò  di  un  uomo  di  64  anni,  ricoverato  a  Bicétre,  unicamente  per 
la  sua  età.  Un  giorno,  d*un  tratto,  fu  colto  da  cecità;  non  vi  furono  icto, 
nò  perdita  della  coscienza.  L'esame  oftalmoscopico  non  rivelò  alcuna  le- 
sione del  fondo  dell'occhio. 

Fino  alla  sua  morte  si  osservò  sempre  l'integrità  perfetta  dei  due 
globi  oculari;  sempre  presenti  furono  i  riflessi  pupillari,  inquantochè,  invi- 
tato il  ipalatd  a  guardarsi  il  naso,  per  quanto  egli  non  vedesse  nulla  no- 
nostante la  convergenza  dei  due  globi  oculari,  bastava  a  provocare  la  con- 
trazione dell'iride. 

Alla  necroscopia  (il  malato  mori  per  polmonite)  si  trovarono  due  le- 
sioni perfettamente  limitate  alla  faccia  interna  dei  due  lobi  occipitali  ;  a 
destra  la  lesione  occupava  il  cuneo,  il  lobulo  linguale  ed  il  lobulo  fusiforme; 
a  sinistra  i  lobuli  linguale  e  fusiforme. 

Qui  dunque  una  lesione  bilaterale,  corticale,  ben  limitata,  portò  la  ce- 
cità completa.  G,  Pieraccini, 

7.  —  Brissaud,  Localisation  corticale  des  niouvements  de  la 
fa  e  e.  (Localizzazione  corticale  dei  movimenti  della  faccia).  —  [Le 
progrés  medicai,  n.  52,  30  dicembre  1893.] 

Il  caso  clinico  osservato  dall' A.  e  seguito  da  necroscopia,  ha  molto 
valore  per  lo  studio  delle  localizzazioni  centrali,  la  lesione  alla  corteccia 
essendosi  presentata  limitatissima. 
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Si  trattò  di  una  donna  che  in  vita  ofPri,  fra  gli  altri  fenomeni,  ona  pa- 
ralisi faciale  destra  completa  con  compartecipazione  dei  muscoli  frontale 
e  orbicolare.  Alla  necroscopia  si  trovò  un  rammollimento  giallo  situato 
nella  regione  dell'opercolo  rolandico  sinistro  ;  la  lesione  era  ristretta  e  per- 
fettamente limitata  al  quarto  inferiore  della  parietale  ascendente.  Questo 
reperto  permette  di  localizzare  colla  maggiore  esattezza  possibile  il  cen- 
tro corticale  dei  movimenti  della  faccia,  facendo  concludere  che  questo 
centro  occupa  esattamente,  sul!'  opercolo,  la  porzione  della  corteccia  si- 
tuata subito  indietro  della  estremità  inferiore  della  scissura  di  Rolando. 

Quanto  alla  compartecipazione  alla  paralisi  dell'  orbicolare  e  frontale, 
non  può  spiegarsi,  come  nelle  osservazioni  simili,  che  per  una  particolare 
disposizione  delle  fibre  di  projezione  che  si  portano  a  questi  due  muscoli. 

G.  Pieraccini. 

8.  —  Sciamanna,  Un  caso  della  sindrome  del  Benedikt.  —  (Bui- 

lettino  della  società  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma,  fase.  1,  1893.] 

L' A.  comunicò  questa  osservazione  nella  seduta  del  27  maggio  u.  s. 
alla  Società  Lancisiana. 

Si  trattò  di  una  bambina  di  sei  anni,  che  presentò  paralisi  totale 
deir  oculo-motore  di  sinistra,  leggiero  grado  di  ipertonia  nei  muscoli 
della  faccia  a  sinistra,  deviazione  della  lingua  a  destra,  diminuzione 
della  forza  muscolare  a  destra,  riflessi  profondi  esagerati  specialmente 
a  destra,  andatura  paretica,  barcollante.  Neil'  arto  superiore  di  destra, 
messo  nella  posizione  di  chi  giura,  si  osservava  un  tremore  in  toto. 

Per  l'associazione  della  paralisi  del  8^  pajo  di  un  Iato  e  tremore 
dell'  arto  superiore  della  parte  opposta,  l' A.  riconobbe  nel  suo  caso  la 
sindrome  del  Benedikt,  e  ripose  la  lesione  (probabile  tubercolo)  nella 
parte  inferiore  interna  del  peduncolo  cerebrale  dal  lato  in  cui  trovavasi 
la  paralisi  dell'  oculo-motore  comune.  '  6r.  Pieraccini, 

9.  —  Mirinesou  e  I.  Baroncea,  Sarcoma  primitivo  del  polmone. 

—  [Revue  mensuelle  des  Maladies  de  l'Enfance,  t.  XII.] 

Una  giovinetta  quattordicenne  ebbe  a  soffrire,  tre  mesi  prima  della 
sua  entrata  nell'ospedale,  un  acuto  dolore  punterie  nella  metà  destra  del 
torace,  dolore  seguito  da  febbre  e  da  tosse  con  espettorato  commisto  a 
sangue. 

Come  fenomeni  rilevati  dagli-AA.,  si  ebbero:  suono  ottuso  quasi  com- 
pleto in  corrispondenza  delle  regioni  inferiori  e  posteriori  del  lato  destro; 
suono  subottuso  nelle  regioni  sopra  e  sotto  spinose  e  nella  regione  sotto 
claveare  destra;  alla  base  destra  fremiti  pleurali;  a  livello  della  biforca- 
zione del  bronco  destro  un  soffio  tubario  a  timbro  cavernoso;  il  murmure 
respiratorio  molto  affievolito  ed  aspro;  temperatura  fra  i  38  e  39. 


1  Vedi  a  proposito  della  sindrome  del  Benedikt,  i  fascicoli  22-28  dello 
Sperimentale^  1898,  parte  Riviste. 
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Tali  fenomeni  si  mantennero  invariati  per  alcuni  giorni,  dopo  i  quali 
si  accentuarono  sempre  più.  La  tosse  divenne  tu tt' affatto  ferina,  l'espet- 
torato da  mucoso  si  fece  muco-purulento,  il  suono  ottuso  crebbe  in  esten- 
sione ed  in  intensità,  si  ebbe  leggera  cianosi  della  faccia  e  un  po'  di 
edema;  la  voce  divenne  lievemente  rauca;  non  mancarono  spaventevoli 
accessi  dispnoici  parossistici  ed  intermittenti,  quasi  accessi  d'asma  ed  una 
dispnea  accentuata 

Diagnosi.  —  Adenopatia  tracheo-bronchiale  probabilmente  di  natura 
tubercolare. 

Il  reperto  necroscopico  diede:  sinecchia  pleurale  destra;  la  pleura  vi- 
scerale era  sollevata  da  numerosi  tumori  di  differente  grandezza;  detti 
tumori  avevano  invaso  tutta  la  massa  del  polmone  nel  cui  centro  si  tro- 
vava un'ampia  caverna,  piena  di  materia  puriforme.  Il  polmone  sinistro 
non  era  intaccato;  i  gangli  mediastinici  e  bronchiali  erano  un  poco  aumen- 
tati di  volume. 

L'esame  istologico  dimostrò  trattarsi:  di  sarcoma  primitivo  del  poi- 
mone  destro,  G,  Spagnoli, 

10.  —  M.  Juhel-Bénoy,  Un  cas   de  s cariatine   maligne.  (Un  caso 
di  scarlattina  maligna).  —  [Semaine  Medicale,  n.  8,  1894.] 

Si  tratta  di  un  bambino  di  cinque  anni  il  quele  durante  una  scarlattina 
ebbe  convulsioni  subentranti  interrotte  da  delirio  intenso  e  da  periodi  di 
assopimento.  La  temperatura  sorpassò  i  40<>  e  per  dodici  ore  l' anuria  fu 
assoluta. 

Per  questi  sintomi  cosi  gravi,  il  bambino  fu  subito  immerso  in  un 
bagno  freddo  a  2&^  con  docciatura  fredda  alla  testa.  Comparve  il  brivido 
dopo  sei  minuti  e  il  bambino  riportato  a  letto  si  addormentò  dopo  una 
mezzora.  I  bagni  freddi  furono  ripetuti  il  giorno  dopo  nello  stesso  modo. 

Subito  dopo  il  primo  bagno  il  delirio  scomparve  completamente  ;  il 
giorno  dopo  si  ristabili  anche  la  secrezione  orinaria,  e  dopo  qualche  giorno 
il  bambino  era  del  tutto  guarito. 

Questo  caso  mostra  una  volta  di  più  la  efficacia  dei,  bagni  freddi  nei 
casi  di  scarlattina  maligna.  P' 


CHIRURGIA 

11.  — Von  Kòhler,  Znr  operation  Behandlung  der  Varicocele 
Beschreibung  eines  muen  Ve r f ah ren.  (Di  un  nuovo  processo 
per  la  cura  del  varicocele).  —  pBerliner  Klinische  Wochenschrift, 
n.  BO,  1898.] 

L' autore  si  è  deciso  a  pubblicare  il  suo  processo  sembrandogli  supe- 
riore agli  altri,  per  sicurezza  di  risultato,  semplicità  e  poca  gravezza.  Il 
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processo  consiste  nel  mettere  allo  scoperto  le  vene  spermatiche  varicose 
con  nna  incisione  longitudinale  nella  parte  antero-esterna  dello  scroto; 
nel  dissecarle  dalle  parti  vicine  in  specie  dal  dutto  deferente;  nel  prati- 
care la  escisione  di  un  sufficiente  tratto  di  vene  dopo  avere  applicato  una 
legatura  al  disopra  e  al  disotto  del  tratto  da  asportare:  l' autore  pratica 
quindi  la  sutura  (alla  maniera  del  Bennet)  del  moncone  superiore  col  mon- 
cone inferiore  delle  vene  recise  per  sostenere  e  tirare  in  alto  il  testicolo  : 
sutura  poi  la  ferita  degli  involucri  scrotali,  fatta  verticalmente,  in  dire- 
zione trasversale,  e  ottiene  cosi  uno  scorciamento  dello  scroto  proporzio- 
nato alla  lunghezza  della  incisione. 

In  conclusione  il  Kohler  non  fa  che  un  processo  misto,  il  quale  non 
ha  di  nuovo  che  Ja  possibilità  di  ottenere,  in  un  modo  semplice  e  poco 
lesivo,  lo  scorciamento  dello  scroto. 

Il  Kohler  ha  eseguito  la  operazione  una  volta  e  con  buon  successo.  Io 
ho  praticato  in  quest'  anno  due  volte  quel  processo  con  risultato  imme- 
diato ottimo.  Ho  usato  di  praticare  una  sutura  profonda  perduta  a  soprag- 
gitto comprendente  la  tunica  fibrosa  interna  ed  esterna.  Tanto  il  caso  del 
Kohler  che  i  miei  datano  da  poco  tempo  perchè  si  possa  dare  un  giudizio 
serio  sulla  efficacia  durevole  del  processo.  Colzi. 

12.  —  Sohvartz,    Metodo  rapido    e    sicuro   per  sterilizzare   la 
seta.  —  [Riforma  Medica,  n.  28,  Febbraio.] 

L'A.  preferisce  al  catgut  la  seta,  e  la  sterilizza  nel  modo  seguente. 
Lava  le  matassine  della  seta  con  acqua  e  sapone,  e  le  sciacqua  dopo  in 
una  soluzione  di  carbonato  di  soda  all'  uno  o  al  due  per  cento.  Avvolge 
poi  la  seta  su  rocchetti  di  vetro,  e  la  fa  bollire  nella  glicerina  del  com- 
mercio, che  bolle  a  115o-127°.  Continuando  V  ebnllizione  per  6-7  minuti,  la 
temperatura  sale  a  1B5<>-140<>,  poiché  nel  bollire  la  glicerina  s' impoverisce 
di  acqua,  e  cosi  la  temperatura  aumenta  in  ragione  della  densità.  Raifred- 
dato  il  liquido,  si  tolgono  via  i  rocchetti  con  anse  di  platino  o  con  bac- 
chette di  vetro  sterilizzate,  e  si  sciacquano  in  una  soluzione  d' acido  fenico 
al  cinque  per  cento.  Cosi  trattata,  la  seta  vien  posta  in  nuova  soluzione 
fenica  contenuta  in  vasi  chiusi  con  tappo  di  gomma. 
Il  dott.  Schvartz  ha  dimostrato  : 

1^  Che  si  può  fare  impunemente  salire  la  temperatura  fino  a  160° 
senza  danneggiare  la  seta,  che  a  170°  diventa  flaccida  e  perde  della  sua 
consistenza,  assumendo  un  colore  bruno  giallastro. 

2^  Che  a  ld5<}-140o  è  perfettamente  sterile. 

S^  Che  a  128^-130°  le  forme  parassitarie  sono  cosi  attenuate  che 
anche  introdotte  nel!'  organismo  non  danno  reazione. 

4<>  Che  la  glicerina  si  può  bollire  una  seconda  volta,  e  può  essere 
adoperata  nuovamente  purché  le  si  aggiunga  l' acqua  perduta  nelF  eva- 
porazione. Paolettù 
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13.  —  Leguen,   De   Piutervention   chiriirgicale    dans    la   peri- 

tonite  tuberculease.  (Dell'intervento  chirurgico  nella  peritonite 
tubercolare).  —  [Sémaine  medicale,  10  Février,  1694.] 

L' A.  colla  statistica  alla  mano  dimostra  che  V  operazione  non  reca 
che  u^a  debole  mortalità,  e  dietro  i  resultati  più  esatti  di  Konig,  se  non 
si  può  riferire  la  proporzione  esatta  tra  operati  e  guariti,  si  può  affermare 
che  la  peritonite  tubercolare  può  guarire  in  seguito  alla  laparotomia. 

Fa  osservare  V  A.  che  sarebbe  illogico  ammettere  che  tutte  le  perito- 
niti tubercolari  guarite,  non  fossero  state  tali  come  sosterrebbero  gli  av- 
versari dell'intervento  chirurgico,  poiché  vi  sono  peritoniti  manifesta- 
mente tubercolari  che  guariscono  spontaneamente.  Che  maraviglia  dunque 
ottenere  la  guarigione  con  una  operazione  che  aiuta  la  curabilità  natu- 
rale? L'A.  dopo  una  critica  accurata  delle  classificazioni  cliniche  di  Bo- 
uilland  e  di  Jalaguier  e  dei  tedeschi,  ritiene  essere  molto  difficile  una  divi, 
sione  netta  delle  peritoniti  tubercolari  dal  punto  di  vista  della  modalità 
dell'intervento  chirurgico  e  si  attiene  alla  classificazione  di  Jalaguier 
dividendo  le  peritoniti  tubercolari  in  forme  acute,  subacute  e  croniche, 
generali  e  circoscritte.  Passa  quindi  in  ampia  e  giudiziosa  rivista  i  resul- 
tati dell'operazione  per  ciascun  gruppo.  Riferisce  le  controindicazioni 
all'apertura  del  ventre,  dando  per  precetto  generale,  che  l'operazione 
è  eseguibile  tutte  le  volte  che  non  esiste  localizzazione  di  lesioni  tuberco- 
lari ad  organi  importanti.  Esprime  le  sue  idee  sul  tempo  dell'  intervento 
nelle  diverse  forme,  ne  passa  in  rassegna  i  diversi  modi,  discute  la  tecnica 
operativa  risolvendo  le  questioni  del  lavaggio  peritoneale  e  del  drenag- 
gio. Descrivendo  la  tecnica  operativa,  porta  l' attenzione  sui  suoi  pericoli, 
nelle  diverse  forme  di  peritonite  tubercolare.  Tratta  anche  della  compli- 
canza delle  peritoniti  riguai  dante  l' occlusione  intestinale,  e  si  dichiara 
favorevole  all'  intervento.  Riferisce  le  diverse  teorie  colle  quali  si  cerca  di 
spiegare  il  modo  favorevole  d'  agire  dell*  intervento  chirurgico,  e  pur  ri- 
manendo incerto  sulla  vera  spiegazione,  chiude  la  sua  rivista  ritenendo 
con  Roersch,  che  la  laparotomia  non  fa  che  aiutare  possentemente  la  gua- 
rigione spontanea,  impedendo  la  estensione  delle  lesioni  e  aiutando  il 
riassorbimento  dei  prodotti  infiammatori  divenuti  inutili  o  nocivi. 

Bastianelli. 

14.  —  E.  Baymond,  Cistites  chez  des  malades  non  s on de s.  (Ci- 

stiti in  alcuni    malati  non    sondati).  —  [Annales  des  maladies  des 
organes  gènito -urinaires,  octobre  1893.] 

Tutte  le  cistiti  sono  di  natura  infettiva  e  generalmente  si  vuol  ricono, 
scere  come  sola  causa  i  batteri  introdotti  col  cateterismo;  però  se  questo 
è  il  modo  più  frequente,  pure  si  hanno  cistiti  anche  in  individui  che  non 
sono  stati  mai  sondati,  non  hanno  avuto  mai  blenorragie  e  neppure  ma- 
lattie infettive  dei  reni.  L' A.  non  comprende  nel  suo  studio'  le  forme  di 
cistite  tubercolare. 
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Quali  sono  i  microrganismi  che  provocano  le  cistiti?  Vi  è  qualche 
rapporto  fra  la  natura  deir  agente  patogeno  e  la  forma  clinica?  Di  dove 
viene  T infezione?  Queste  sono  le  domande  che  VA.  si  è  rivolto  ed  alle 
quali  ha  cercato  rispondere  collo  studiare  tutti  gli  ammalati  accolti  in 
quattro  mesi  nel  turno  del  prof.  Guyon.  Il  metodo  di  ricerca  è  stato  sem- 
pre il  medesimo  e  dei  più  rigorosi. 

Le  osservazioni,  fatte  esclusivamente  sugli  uomini,  sono  17  divisibili 
dal  punto  di  vista  batteriologico  in  due  classi.  Nella  prima  stanno  le  ci- 
stiti da  bacterium  coli,  nella  seconda  tutte  le  altre,  dovute  a  microrgani- 
smi simili  a  quelli  stessi  che  stanno  neir  uretra  abitualmente.  Questi  bat- 
teri se  non  danno  in  tutti  cistite,  forse  è  perchè  vi  sono  condizioni  speciali 
del  terreno  su  cui  vegetano,  per  esempio  in  una  vessica,  che  non  si  vuota 
mai  completamente,  i  batteri  trovano  nell'  orina  rimasta  un  brodo  di  cul- 
tura adatto  al  loro  sviluppo. 

Nella  maggior  parte  delle  cistiti  con  fenomeni  poco  spiccati,  V  A.  ha 
trovato  come  agenti  infettivi  i  microbi  dell'  uretra  normale,  se  invece  de- 
correvano con  fenomeni  più  acuti,  avevano  eome  causa  il  bacterium  coli. 

E  facile  dire  per  quale  via  i  batteri  della  seconda  classe  possono  pe- 
netrare in  vessica  perchè  non  fanno  che  seguire  la  strada  segnata  dal- 
l'uretra.  Quanto  al  bacterium  coli  potrà  avere  come  porta  d'ingresso 
l' uretra,  l' uretere  o  lo  spessore  della  parete  vessicale.  La  prima  è  poco 
probabile  perchè  questo  batterio  non  vive  nell'  uretra,  anzi  non  vi  si  trova 
neppure  quando  la  cistite  è  data  dalla  sua  presenza.  La  seconda  si  può 
escludere  perchè  detto  batterio  attraverso  al  rene  sano  non  passa,  e  i 
malati  osservati  non  ebbero  mai  attacchi  di  malattie  renali.  Come  possi- 
bile non  resta  che  l' ultima  e  come  l' A.  ha  cercato  dimostrare  in  altro  la- 
voro, che  i  batteri  hanno  potuto  dar  cistite  passando  attraverso  ad  una 
salpinge  infiammata  ed  aderente  alla  vessica,  cosi  qui,  che  si  tratta  di  in- 
dividui quasi  tutti  prostatici,  si  potrebbe  avere  un  caso  analogo,  cioè  la 
prostata  potrebbe  servire  come  mezzo  di  passaggio  pei  batteri  dal  retto 
all'  uretra  posteriore  e  la  vessica.  Stori, 

TERAPIA 

15.  —  Clvidalli  e  Giannelli  (Manicomio  provinciale  di  Roma),  Sulla 
azione  del  Solfato  neutro  di  duboisina  negli  epilettici. 
—  [Riforma  Medica,  n^.  27,  28,  a  febbraio  1894.] 

Gli  AA.  hanno  sperimentato  questo  rimedio  in  80  epilettici  e  ripor- 
tano i  resultati  ottenuti  in  10  casi  di  epilessia  convulsiva  con  frequenti, 
abituali  attacchi,  in  4  casi  di  equivalente  psichico  ed  in  2  di  coma  epi- 
lettico. Tutti  i  malati  erano  stati  in  antecedenza  sottoposti  per  parecchi 
mesi,  senza  grande  vantaggio,  alla  cura  dei  bromuri  associata  alla  antipi- 
rina.  La  duboisina  (Merck)  è  stata  somministrata  per  via  ipodei'^mica  fa- 
cendone soluzione  air  1  ^^^^  (1  milligr.  di  principio  attivo  per  cannula). 
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Hanno  cominciato  nella  prima  categorìa  di  epilettici  da  dosi  di  ^/io-*/io~'^/io 
di  milligr,  aumentando  gradatamente  fino  ad  1-1  Vg  mUligr.]  dopo  l'inie- 
zione si  aveva  la  sospensione  degli  attacchi  per  un  tempo  che  variò  da 
uno  a  molti  giorni;  tale  periodo  di  calma  si  rinnovava  ad  ogni  iniezione; 
in  certi  casi  dove  si  avevano  attacchi  insistenti  e  gravi  occorsero  15-18 
iniezioni  nel  mese;  di  solito  bastarono  meno,  4-6:  dei  10  malati,  meno  2, 
tutti  ottennero  la  diminuzione  del  numero  e  della  intensità  degli  eccessi. 

Nei  4  casi  di  epilessia  psichica  V  iniezione  di  1  milligr.  sospese  co- 
stantemente r attacco  con  pronto  riordinamento  dell'intelligenza. 

Nei  2  casi  di  coma  epilettico  ottennero  del  vantaggio  ;  la  scarsità 
delle  osservazioni  non  li  autorizza  a  concludere. 

Le  iniezioni  sono  sempre  piuttosto  dolorose  e  diedero  lieve  risenti- 
mento locale.  L'uso  ripetuto  di  esse  diede  midriasi,  secchezza  delle  fauci, 
leggere  vertigini  etc. . .;  mai  fenomeni  di  collasso  anche  a  dosi  ripetute 
di  1  Vg  milligr.  pur  avendosi  fenomeni  d'intossicazione  (debolezza  agli 
arti  inferiori,  brividi,  anoressia,  annebbiamento  di  coscienza). 

Tale  rimedio  fu  provato  in  tutti  i  malati  agitati,  qualunque  la  psicosi, 
con  risultati*  però  dubbi  o  negativi.  Baduel. 

16.  —  Linossiep  et  LannoiB ,  Sur  1' absorption  du  guaìacol  par 
la  peau.  (Sull'assorbimento  del  guaiacolo  per  la  pelle).  —  [Semaine 
medicale,  n.  8,  7  febbraio  1894.] 

Gli  AA.  hanno  confermato  che  1'  assorbimento  del  guaiacolo  attra- 
verso la  pelle  è  un  fatto  reale  e  che  si  verifica  anche  quando  il  malato, 
per  mezzo  di  un  tubo,  respira  fuori  della  sala  in  cui  si  trova. 

Cogli  inviluppi  praticati  con  due  grammi  di  guajacolo,  il  medicamento 
si  ritrova  nell'  orina  già  dopo  un  quarto  d'  ora,  e  1'  eliminazione  raggiunge 
il  massimo  da  un'  ora  e  mezzo  a  quattro  ore  dopo  l' applicazione  del  me- 
dicamento; decresce  rapidamente  dopo  sei  o  sette  ore,  per  cessare  del 
tutto  dopo  ventiquattro. 

La  quantità  di  guajacolo  assorbita  raggiunge  il  55,5  <>/o  della  quan- 
tità applicata  sulla  pelle. 

La  via  epidermica  può  quindi  essere  utilizzata  per  amministrare  il 
guajacolo  in  sostituzione  od  in  associazione  della  via  ipodermica  e  gastrica. 

Tuttavia  por  attivare  l' assorbimento  cutaneo,  è  necessario  coprire  la 
superficie  medicata  di  taffetà  impermeabile.  G»  Pieraccim, 

17.— Bochester,  Cura  dell'insufficenza  renale.  — [Gazzetta  degli 
Ospitali,  n.  115.J 

L'A.  per  la  cura  divide  l'insufficenza  in  tre  categorie:  1)  la  quantità 
dell'  eliminazione  è  scemata  ;  2)  la  quantità  dei  costituenti  è  alterata  nei 
rapporti;  3)  si  hanno  elementi  abnormi. 

Nel  primo  caso  non   avendosi  lesione  renale  propriamente  detta,  si 


—  58  — 

dovrà  osservare  la  nutrizione,  si  fa  moto,  bagni,  si  procura   la  funzione 
dell'  intestino,  si  danno  alcalini. 

Negli  altri  due  casi  non  è  da  stimolarsi  l' attività  di  un  viscere  in- 
fiammato o  degenerato;  perciò  l'A.  consiglia  di  bandire  i  diuretici,  pro- 
voca la  diaforesi  e  la  catarsi,  cura  l' igiene  generale  (dieta,  moto,  massag- 
gio). Per  eliminare  i  prodotti  tossici  prescrive  V  ossigeno,  gli  alcalini, 
i  bagni  caldi,  i  purganti  salini,  le  irrigazioni  di  acque  alcaline  o  di 
soluzioni  oleose.  Donetti. 

18.  —  A.  Garofalo,  L* uso  interno  e  sottocutaneo   dell'ittiolo. 
[Rif.  Med.,  n.  30,  1894.] 

L'ittiolo  oltre  che  nella  pratica  chirurgica,  è  adoprato  da  diversi  autori 
per  via  interna,  contro  le  affezioni  reumatiche  acute  e  croniche,  malattie 
della  faringe  e  laringe,  nefriti  croniche,  affezioni  dello  stomaco  e  dell'in- 
testino, nei  tubercolosi  e  dal  Beale  anco  nei  tifosi  con  un  certo  successo, 
fu  esperimentato  anche  dall' A. 

-  Ne  somministrò  1-5  gr.  al  giorno  in  10  casi  di  reumatismo  articolare 
cronico,  in  un  caso  di  nevralgia  sciatica  e  di  mialgia  lombare  d'origine 
reumatica  od  in  forma  di  capsule  (solfoitrolato  d'ammonio)  o  di  pillole, 
meglio  tollerate,  di  solfoittiolato  sodico.  Dopo  qualche  giorno  ebbe  dimi- 
nuzione dei  dolori  specialmente  notturni  ed  in  qualche  caso  correzione 
delle  manifestazioni  locali.  In  due  casi  i  malati  lasciarono  l'ospedale  es- 
sendo cessato  del  tutto  il  dolore. 

Nei  casi  di  ischiate  e  di  mialzia  lombare  l' effetto  fu  pronto  cessando 
i  dolori  completamente  in  17  giorni. 

Somministrò  il  medicamento  anche  per  via  ipodermica  fino  a  sei  cen- 
tigrammi  e  ne  ebbe  buoni  effetti  come  analgesico,  senza  ottener  mai  dopo 
l'iniezione  un'azione  tale  come  si  sarebbe  ottenuto  con  la  morfina.  Rac- 
comanda vivamente  lo  studio  ulteriore  del  rimedio,  che  ritien*)  possa  re- 
stare con  utilità  nella  terapia.  Menicanti. 

NOTIZIE 


XI  Congresso  Medioo  Internazionale  (Roma,  29  marzo-5  aprile  1893).  —  La 
inaugurazione  del  Congresso  avverrà  alla  presenza  delle  LL.  MM.  il  Re  e 
la  Regina  d' Italia,  giovedì  29  marzo  1894. 

Il  giorno  successivo  incominceranno  i  lavori  nelle  sezioni,  i  quali  sa- 
ranno chiusi  col  5  aprile. 

Uffici  del  Congresso.  (Importante!)  —  In  ogni  ufficio  del  Congresso  ohe 
ha  rapporti  col  pubblico,  vengono  parlate  le  quattro  lingue  ufficiali:  ita- 
liano, francese,  tedesco,  inglese. 

I  signori  Congressisti  arrivando  alla  Stazione  centrale  (Termini)  di 
Roma,  troveranno  nei  locali  della  Stazione  medesima  l'Ufficio  degli  al- 
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loggi  A  questo  si  potranno  rivolgere  per  qualunque  informazione  che  ri- 
guarda g^i  alloggi;  tanto  se  abbiano  già  in  precedenza  dato  incarico  alla 
Segreteria  di  fissare  per  loro  camere  in  alberghi  o  case  private,  quanto  se 
vogliano  esserne  provvisti  al  momento. 

(Importante!)  E  necessaria  la  tessera  definitiva  per  avere  accesso 
alle  sale  del  Congresso,  alla  Esposizione  intemazionale  di  Medicina  ed 
Igiene,  a  tutti  quegli  istituti  cui  si  acceda  colla  presentazione  della  carta 
di  riconoscimento;  e  per  godere  tutti  quei  divertimenti  per  i  quali  non  ò 
richiesta  speciale  carta  d' invito. 

Iscrieioni  al  Congreseo.  —  Il  Comitato  organizzatore  dell'  Undicesimo 
Congresso  Medico  Intemazionale  ha  ottenuto  dalle  Amministrazioni  delle 
ferrovie  italiane,  rete  Mediterranea,  rete  Adriatica,  ferrovie  Siculo  e  della 
Navigazione  Generale  Italiana  delle  concessioni  speciali,  in  forza  delle 
quali  i  Membri  del  Congresso  e  le  loro  famiglie  godranno  di  un  trat- 
tamento di  favore  nel  loro  viaggio  di  andata  e  ritorno  dal  luogo  di  re- 
sidenza a  Boma. 

Hanno  diritto  a  tali  concessioni: 

1^  I  Membri  del  Congresso  ;  medici,  laureati  in  altre  scienze  e  tutte 
quelle  persone  che  si  interessano  ai  lavori  di  una  Sezione  del  Congresso 
—  tassa  personale  L.  25. 

20  Invitati  al  Congresso;  le  signore  dei  Membri  del  Congresso  e  le 
persone  adulte  delle  loro  famiglie  —  tassa  personale  L.  10. 

8<>  StudefnU  di  medicina;  essi  sono  autorizzati  ad  assistere  alle  se- 
dute del  Congresso  senza  pagare  tassa  alcuna. 

La  tassa  può  essere  trasmessa  anticipatamente  al  Tesoriere  del  Con- 
gresso, signor  Professore  Luigi  Paglianì,  Direttore  Generale  della  Sanità 
Pubblica  al  Ministero  dell'  Interno  a  Boma. 

Per  potere  usufruire  di  questo  trattamento  di  favore  è  necessario 
presentare  la  carta  di  riconoscimento  per  i  viaggi  :  e  per  ottenere  questa 
carta  basta  fame  domanda  alla  Segreteria  Generale  delPXI  Congresso 
Medico  Intemazionale  —  Boma. 

La  domanda  delle  carte  per  il  viaggio  è  sufficiente  per  essere  iscritti 
al  Congresso. 

Settimana  del  Congresso, 

18  marzo.  —  Inaugurazione  della  Esposizione  internazionale  di  Medicina 

e  Igiene. 
29      >      mattino.  —  Inaugurazione  del  Congresso. 
pomeriggio.  —  Elezione  degli  uf&ci. 

80  >      dalle  ore  8  ant,  alle  3  pom,  —  Lavori  nelle  Sezioni 

ore  4  pom,  —  Prima  seduta  generale  —  Conferenze. 

81  »      dalle  ore  8  ant,  alle  3  pom.  —  Lavori  nelle  Sezioni. 

ore  4  pom,  —  Seconda  seduta  generale  —  Conferenze. 
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1  aprile.  —  Libero  per  gite  ai  dintorni  di  Boma. 

2  »      dalle  ore  8  ant.  alle  3  pom.  —  Lavori  nelle  Sezioni. 

ore  4  pom,  —  Terza  seduta  generale  —  Conferenze. 

3  >      dalle  ore  8  ant.  alle  3  pom»  —  Lavori  nelle  Sezioni. 

ore  4  pom.  —  Qnarta  seduta  generala  —  Conferenze. 

4  »      dalle  ore  8  ant,  alle  8  pom,  —  Lavori  nelle  Sezioni  e  loro  chiusura. 

ore  4  pom,  —  Quinta  seduta  generale  —  Conferenze. 
sera,  —  Banchetto  delle  Sezioni 

5  »      mattino,  —  Sedute  di  chiusura. 

E  consigliabile  che  i  signori  Congressisti  i  quali  vorranno  parteci- 
pare al  banchetto,  si  provvedano  tosto  la  relativa  tessera  che  sarà  in 
vendita  presso  V  Ufficio  di  iscrizione. 

Comitato,  Autorità  e  Cittadinanza  hanno  preparato  festeggiamenti  in 
onore  dei  signori  Congressisti.  La  sera  del  28  marzo  il  Comitato  offrirà 
nn  ricevimento  nei  locali  della  Esposizione.  Un  Comitato  di  cittadini  ro- 
mani ha  ideato  di  illuminare  la  Platea  Archeologica.  Il  Municipio  riceverà 
i  signori  Congressisti  e  le  loro  signore  al  Campidoglio.  Sarà  offerto  loro 
un  lunch  alle  Terme  di  Caracalla.  La  Società  Canottieri  del  Tevere  orga- 
nizzerà delle  regate.  Yi  sarà  nn  corso  di  fiori  e  la  caratteristica  ritirata 
coi  moccoletti.  Altre  feste  sono  in  preparazione. 

Qualunque  comando  per  informazioni,  notizie,  ecc.  deve  essere  indi- 
rizzato alia  Segreteria  Generale  del  XI  Congresso  Medico  internazionale, 
Boma. 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  l'Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d*  Italia.  —  Per  1'  Èstero  presso  la  Libreria  Lo&scheb  &  Sbkdbb  , 
Via  Tomàbuoni,  Firenze, 

PRBZ3I  D' ABBONASCBNTO: 

Abbonamento  eomnlAtlTo:  in  Firenze,  Lire  14;  nel  re«to  del  Begno  dUUIIa,  Lin  15 

e  per  gli  Studenti  Medioina,  Lire  IO. 

Ali*  Siterò  (Unione  postale),  Lire  18.  — Idem  (fuori  dell*  Unione),  Lire  81. 

Alla  tela  Sesione  biologica,  per  r Italia,  Lire  IO.  — Per  l'Estero,  Lire  18. 
Alla  sola  Sezione  clinica,  per  l'Italia,  Lire  IO.  — Per  1* Bstero,  Lire  18. 


V  Amminlfltrasione  dello  Sperimentale,  offine  agli  Antori  delle  Memorie  Originali 
60  copie  a  parte  con  copertina. 

Le  copie  in  più,  se  desiderate,  sono  a  carico  degli  Autori,  i  qnall  fd  rivolgeranno  diretta- 
mente alla  Tipografia  per  V  ordinazione  e  per  il  pagamento. 

Le  bozze  corrette  debbono  esser  rinviate  sollecitamente  alla  Direzione  (Via  Alfani,  85). 

Le  aggiunte  di  una  certa  importanza  fatte  sulle  bozze  vanno  a  carico  degli  Antori. 

DoMBNioo  Cbbabb  Ba.btolini,  Gerente  reapmiwahile. 


Stab.  Tip.  Fiorentino,  via  S.  Qallo,  S8,  Firenze.  — 1894. 
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LO  SPEKIMENTALE 

GIORNALE  MEDICO 

ORQANO    dell'accademia  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLVni         Firenze,  1»  Febbraio  1894  N»  4 


PARTE  ORIGINALE 


Regi  Spedali  Riuniti  di  Pisa 


Di  un  caso  di  pustola  maligna  e  della  sua  cura 

NoU  del  Doti,  leeone  Sestini 

La  pustola  maligna  se  non  è  una  malattia  molto  rara,  non 
è  nemmeno  di  quelle  che,  in  ispecie  in  talune  regioni,  molto 
comunemente  cadono  sotto  gli  occhi  e  per  ciò  il  medico  che  ha 
r  opportunità  di  osservarne  un  caso  lo  studia  attentamente  per 
rendersi  conto  del  quadro  clinico,  e  per  studiare  i  vari  rapporti 
che  ha  questo  morbo  coi  più  svariati  problemi  della  teoria  pa- 
rassitaria. —  In  questi  ultimi  tempi  la  letteratura  medica  si  è 
arricchita  di  storie  cliniche  e  di  ricerche  batteriologiche  su  tale 
argomento;  non  credo  però  inutile  portare  un  qualche  contri- 
buto a  questo  soggetto,  perchè  se  anche  nessun  fatto  nuovo  si 
pone  in  luce,  il  contribuire  all'  incremento  scientifico  con  fatti 
che  comprovino  sempre  più  opinioni  sostenute  da  alcuni  o  ohe 
dimostrino  all'evidenza  principìi  tuttora  discussi  o  discutibili 
non  è  opera  vana.  E  per  ciò  che  pubblico  questa  storia  di  un 
caso  di  pustola  maligna,  che  ebbi  oacasione  di  studiare  mentre 
mi  trovavo  a  dirigere  la  sezione  ove  si  accolgono  i  malati  di 
malattie  infettive  acute,  dell'  Ospedale  di  Pisa.  ' 


i  Sento  qui  il  dovere  di  ringraziare  vivamente  il  Presidente  del 
Consiglio  d'  Amministrazione,  On.  Avv.  Gaaltierotti  Morelli  ed  il  Dott.  Sa- 
batino Federighi  Soprintendente  Sanitario,  per  avermi  affidato  la  direiiono 
e  la  cura  di  un  servizio  cosi  importante. 

4 
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C.  Oreste,  di  anni  37,  coniujgato,  nato  ed  abitante  in  Pisa,  macellaio. 
Non  precedenti  morbosi  ereditari;  egli  ebbe,  pochi  anni  fa,  vasto  ascesso 
alla  regione  dorso  lombare,  di  Innga  durata,  per  cui  gli  fa  necessaria 
un'  operazione  di  cui  porta  le  traccio,  presentando  una  cicatrice  nella  detta 
regione  a  destra.  Qualche  tempo  dopo  soffri  di  nefrite  di  origine  non  bene 
assodata. 

n  29  ottobre  1898,  fu  chiamato,  per  il  suo  mestiere  a  scuoiare  una 
vaccina  morta  improvvisamente  ad  un  colono  di  un  sobborgo  di  Pisa. 
Compi  V  opera  sua,  ma  ignorando  che  la  bestia  era  morta  per  carbon- 
chio, non  prese  nessuna  precauzione,  nemmeno  pensò  che  al  polpastrello 
del  dito  medio  della  mano  destra,  aveva,  da  qualche  giorno  una  piccola 
escoriazione.  Nei  giorni  seguenti  attese  alle  sue  ordinarie  occupazioni,  ma 
nella  mattina  del  3  novembre  notò  alla  faccia  antero  esterna  dell'  arto  su- 
periore destro,  in  corrispondenza  della  piegatura  del  gomito  una  piccola 
papula,  della  grandezza  di  1  cm.  circa,  con  contorni  arrossati  e  lieve  pru- 
rito :  alla  sera  si  applicò  uà  cataplasma  di  farina  di  lino.  Nella  notte  ebbe 
insonnia  per  il  dolore  dell*  arto  ed  al  mattino  successivo  lo  trovò  molto 
aumentato  di  volume,  per  quanto  i  fatti  infiammatorii  locali  fossero  di 
poco  aumentati  ;  la  pustula  però  si  era  trasformata  in  vescicola  con  super- 
ficie di  colorito  grigiastro.  Si  recò  alle  consultazioni  gratuite  all'Ospedale, 
ove  non  avendo  parlato  della  scuoiatura  della  vaccina  (che  aveva  già  sa- 
puto essere  stata  sequestrata  e  distrutta,  per  ordine  dell'Autorità  Muni- 
cipale, essendosi  potuto  dimostrare  il  carbonchio)  si  ritenne  trattarsi  di 
un  foruncolo;  fu  dato  esito  ad  una  minima  quantità  di  liquido  sieroso  (ap- 
pena qualche  goccia)  e  furono  ordinati  ed  applicati  impacchi  caldo  umidi 
al  sublimato.  Nel  giorno  il  dolore  ed  il  turgore  del  braccio  aumentano 
ancora;  nella  notte  del  4  gli  è  impossibile  dormire,  per  cui  al  mattino  ri- 
corre ad  altro  medico,  il  quale  udendo  la  storia  e  non  riscontrando  tutti 
i  segni  clinici  della  pustola  maligna,  espresse  il  dubbio,  ma  non  accertò 
trattarsi  di  affezione  carbonchiosa.  Il  G.  tornò  di  nuovo  all'Ospedale,  ove 
ripetendo  il  racconto  del  contatto  avuto  con  vaccina  infetta,  fu  inviato  al 
Lazzeretto  colla  diagnosi  di  carbonchio. 

Il  0.  presentava  al  mattino  del  5  i  seguenti  fatti  locali  e  generali: 
il  braccio  destro  era  contenuto  in  un  impacco  caldo  umido,  sfascia- 
tolo si  potò  notare  un  edema  esteso  uniformemente  dalla  mano  alla 
spalla  destra  con  tensione  grandissima  dei  tessuti,  tanto  che  era  appena 
apprezzabile  l' infossamento  per  la  pressione  digitale  anche  marcata.  In 
corrispondenza  della  piegatura  del  cubito,  alla  faccia  antero  esterna  del- 
l' arto,  si  aveva  una  piccola  soluzione  di  continuo,  circolare,  del  diametro 
di  2  cm.  circa,  a  fondo  giallo  sporco,  circondato  da  un  alone  infiamma- 
torio rosso  violaceo,  della  grandezza  di  uno  scudo,  con  qualche  piccola  flit, 
tena,  ripiena  di  liquido  sieroso,  chiaro.  All'  intorno  di  questa  zona  la  cute 
era  normale  per  colorito,  ma  distesa  dall'  edema  e  col  sistema  venoso  as- 
sai marcato.  Temp.  ascellare  37^  5.  —  Le  condizioni  generali  ottime,  tutti 
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gli  apparecchi  organici  normali  ;  ricercai  subito  se  nel!'  orina  vi  fosse  al- 
bumina, ma  non  ne  riscontrai  nemmeno  traccio. 

Si  fecero  con  tutte  le  cautele,  innesti  in  substrati  nutritivi  (agar,  brodo, 
gelatina)  con  ansa  di  platino  immerso  1,0  nella  piaga  ;  2,0  nel  sangue  delle 
vicinanze  della  pustola  (ottenuto  pungendo  profondamente  con  ago  steri- 
lizzato); 3,0  nel  sangue  del  circolo  generale  (del  dito  medio  della  mano 
sinistra)  ;  4,0  nel  siero  di  una  flittena.  Da  tutti  i  punti  di  cui  si  praticano 
gli  innesti  si  fanno  preparati  microscopici  a  fresco  e  a  secco. 

15.  Temp.  m.  38,07,  s.  38,6.  Al  mattino  si  praticano  nei  ponti,  che  si 
credono  nuovi  focolai  infettivi,  8  iniezioni  di  1  gr.  di  soluzione  fenica 
al  3  Va. 

16.  Temp.  m.  H7,02,  s.  37,07.  Al  mattino  si  praticano  all'  intomo  delle 
nuove  zone  edematose  3  iniezioni  al  2  7o*  —  L' edema  però  è  in  via  di 
diminuzione. 

17.  Temp.  m.  37,2.  s.  38,2.  Si  praticano  le  ultime  due  iniezioni  al  3  «/o. 
L' edema  è  scomparso  tanto  al  braccio  che  al  petto  ed  al  dorso. 

Nei  primi  giorni  si  continuò  l' uso  degli  impacchi  al  sublimato  e  si 
somministrò  il  fenato  di  chinina.  Il  giorno  14  temendo  che  per  il  lungo 
uso  e  per  la  dose  abbondante  di  acido  fenico  somministrato  e  per  via 
interna  e  per  via  ipodermica,  si  potesse  avere  qualche  fatto  di  carbch 
lismOy  seguendo  un  consiglio  di  Filippi,  somministrai  una  certa  dose 
di  calce.  Le  flittene  che,  in  ispecie  nei  piimi  giorni,  si  erano  sparse  su 
tutta  la  superficie  del  braccio  venivano  rotte  mano  mano  si  andavano 
formando,  togliendo  l'epidermide.  Si  produsse  cosi  una  vastissima  zona 
di  disepitelizzazione  su  cui  si  spolverò  dapprima  iodoformio  e  quando  poi 
divenne  tanto  estesa  da  non  ritenere  conveniente  porre  su  una  superficie 
tanto  assorbente  un  medicinale  che  tal  volta  può  dar  luogo  ad  inconve- 
nienti, si  spolverò  amido  e  acido  borico. 

Il  giorno  18  cadde  la  temperatura  e  più  non  si  rialzò,  però  cominciò 
stomatite  e  diarrea,  che  essendo  state  attribuite  a  mercurialismo  fecero 
sostituire  al  sublimato,  i  lavaggi  all'acido  salicilico.  Bastarono  pochi 
giorni  di  tale  pratica  per  vedere  riparata  la  vasta  superficie  priva  di  epi- 
telio; r  escara  prodottasi  per  la  causticazione  coli' acido  fenico  puro,  ove 
esisteva  la  pustola  primitiva,  comincia  ad  essere  circondata  di  una  zona 
suppurante,  il  che  fa  prevedere  che  ben  presto  il  processo  di  eliminazione 
la  farà  cadere,  ma  essendo  assai  vasta  e  profonda,  la  caduta  avviene  solo 
il  29  novembre.  La  superfìcie  granulante  ha  buon  aspetto  e  viene  medicata 
coli'  ordinaria  medicatura  adottata  nei  reparti  chirurgici  e  tutto  fa  spe- 
rare che  fra  pochi  giorni  il  G.  sarà  perfettamente  guarito. 

Non  tedierò  coli'  esporre  tutto  lo  svolgersi  della  scoperta 
del  nesso  fra  il  carbonchio  degli  animali  e  la  manifestazione 
sua  neir  organismo  umano  come  pustola  maligna;  questi  fatti 
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ormai  sono  ben  conosciuti.  Mi  fermerò  piuttosto   a  fare  altre 
considerazioni. 

È  tuttora  discusso  se  il  microrganismo  dia  luogo,  nell'uo- 
mo, ad.  un'  infezione  locale  con  manifestazioni   generali  perchè 
nel  luogo  d' impianto  generi  la  sostanza  pirogena  e  tossica,  o  se 
circoli  nel  sangue  e  sia  una  vera  infezione  generale.  Avrei  do- 
vuto fare  esperimenti  più  dimostrativi  per  rispondere  in  modo 
assai  reciso  in  appoggio   dell'  una   o  dell'  altra  ipotesi  ;  faccio 
però  notare  che  nel  sangue  del  circolo  generale  e  colle  culture 
dirette  e  coli'  esame  praticato  su  sangue  aspirato  in  un  tubo  di 
vetro  e  chiuso  poi  alla  lampada  (come   si   pratica  nel  tifo)  e 
mantenuto  nelle  condizioni  degli  altri  substrati,   non  si  ebbe 
nessuno  sviluppo.  È  ben  vero,  che  dal  sangue  tolto  dalle  vici- 
nanze della  pustola  si  ebbe  sviluppo  di  colonie  di  bacillo  car- 
bonchioso, ma  non  posso  escludere  che  il  microrganismo  possa 
essere  stato  trasportato  dal  siero  dell'  edema  che  occupava  tutto 
il  braccio,  poiché  1'  ago,  ohe  ferì  il  vaso  da  cui  fu  tolto  il  san- 
gue, dovette  traversare  necessariamente  il  cellulare  tanto  infil- 
trato di  siero,  nel  quale  è  ormai  assodato  che  esistono  i  bacilli. 
Il  fatto  della  formazione  di  due  zone   di  iniezione  secondaria 
vicino  al  limite  fra  la   parte   edematosa  ed  il  Iato    sano,  sta, 
per  me,  in  appoggio  all'  opinione  che  1'  assorbimento   del  mi- 
crorganismo avviene  più  per  le  vie  linfatiche  che  per   le   va- 
sali,   ed   anche   la   linfagioite   dell'  arto    comprova    ciò.    Non 
credei  conveniente  praticare   la  puntura    della  milza,  ma  il 
non  averla  potuta  trovare   aumentata   di.  volume,  per  quante 
volte  1'  abbia  esaminata,  mi  fa  ritenere  non  esservi  avvenuta  la 
localizzazione.   Avrei   voluto   studiare  il  potere  batterico  del 
sangue  dell'  uomo  carbonchioso  sul  badllus  anthrads  in  confronto 
del  sangue  di  un  uomo  sano,  ma  mi  fu  assolutamente  impossi- 
bile e  cosi    anche   per  questa  questione,  importantissima   per 
riguardo  alla  vaccinazione,  i^on  posso  portare  il  mio  contributo, 
come  sarebbe  stato  mio  vivo  desiderio. 

Quanto  al  metodo  curativo  adottato,  ricorderò  (cosa  troppo 
facilmente  dimenticata) ,  che  il  primo  a  dare  un  indirizzo  vera- 
mente scientifico  per  la  cura  dell'  infezione  carbonchiosa  nel- 
r  uomo  è  stato  1'  egregio  prof.  Angiolo  Maffucci,  che  nel  1876 
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e  successivamente  nel  1881  confermò  con  numerosi  esperimenti 
e  casi  clinici  i  buoni  effetti  delle  iniezioni  di  soluzione  feni- 
cata  air  1  o/o  neUa  pustola  e  nei  dintorni  di  essa.  Come  si  vede 
la  cura  che  io  praticai  non  è  che  una  variante  del  metodo,  ma 
inspirata  sempre  ai  principii  del  mio  Maestro.  La  quantità  di 
acido  fenico  che  io  ho  inoculato  è  stata  forse  superiore  a  quella 
iniettata  da  tutti  gli  altri  che  hanno  adottato  tale  medicinale, 
senza  però  che  l' individuo  abbia  dato  il  minimo  segno  di  in- 
tolleranza; tengo  poi  a  far  notare  come  anche  una  soluzione 
fenica  al  3  ^/^  non  sia  capace  di  produrre  neorosi  nel  tessuto  in 
cui  è  iniettata,  sebbene  da  taluno  sia  stato  sostenuto  il  contrario. 

Concludendo,  il  caso  presente  dimostra  nel  modo  il  più 
luminoso  che  la  pustola  maligna  è  manifestazione  dell'in- 
nesto del  bacillo  carbonchioso  nel  derma  dell'uomo;  che  que- 
sta entità  morbosa,  par  quanto  grave,  può  esser  curata,  con 
esito  felice,  col  metodo  del  prof.  Maffucci,  delle  iniezioni  pa- 
renchimali  nella  pustola  e  nella  zona  di  delimitazione  fra 
l' edema  ed  il  tessuto  sano,  di  soluzióne  fenica  del  titolo  oscil- 
lante fra  r  1 7o  ed  il  3  ^/o,  a  seconda  della  gravità  del  caso. 

Compio  poi  un  dovere  col  ringraziare  il  caro  amico  si- 
gnor Giorgio  Bertini,  studente  del  6®  corso  di  Medicina,  che 
come  allievo  interno  al  Lazzeretto  cooperò  alla  applicazione 
della  cura  e  mi  aiutò  efficacemente  in  tutto  il  tempo  che  1'  ho 
avuto  compagno  di  lavoro. 


■RIVISTE 


MBDIGINA 

1.  — Biemaoki,  Beitràge  zùr  Lehre  von  centrai  entstehenden 
Sohmerzen  und  Hyperàsthesie.  (Contributo  alla  dottrina  dei 
dolori  e  delle  iperestesie  di  origine  centrale).  —  [Deutch.  Medicin, 
Woclienscli.,  n.  52,  28  dicembre  1893.] 

In  ordine  generale  i  disturbi  di  sensibilità  per  lesioni  organiche  ce- 
brali  sono  molto  meno  conosciuti  che  i  disturbi  di  motilità.  In  partico- 
lare poi  i  disturbi  sensitivi  da  irritazione,  cioè  iperestesie  e  dolori  peri- 
ferici spontanei,  come  conseguenza  di  uno  stimolo  morboso  di  certe  zone 
cerebrali,  sono  addirittura  pochissimo  noti  e  studiati  Si  può  dire  anzi 
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che  in  rapporto  a  lesioni  materiali  cerebrali,  sono  solamente  conosciute 
r  emianestesia  totale  o  parziale  per  lesione  del  e  carrefour  sensitif  >,  e 
la  perdita  del  senso  muscolare  per  ajQPezioni  della  corteccia. 

Questi  fatti  rendono  interessante  il  caso  clinico  comunicatoci  dall'  A., 
e  corredato  di  necroscopia.  Questa  osservazione  appoggia  la  teoria  di 
Edinger  che  per  il  primo  ha  dimostrato  che  si  possono  avere  dolori  perife- 
rici per  uno  stimolo  endocranico,  interessante  le  vie  conduttrici  sensitive. 

Si  trattò  di  una  donna  che  offri  per  cinque  anni  nel  lato  destro  una 
emiperalgesia  con  dolori  nevralgici  spontanei,  paresi  con  contrattura  de- 
gli arti  e  movimenti  di  atetosi  ed  emicorea  in  questi  medesimi  arti. 

A  questo  quadro  clinico  si  trovò  anatomicamente  corrispondere  una 
cavità  apoplettica  del  volume  di  un  pisello  situato  nel  terzo  medio  del 
talamo  optico  sinistro,  in  prossimità  dei  fascetti  della  capsula  interna  che 
formano  il  e  carrefour  sensitif». 

Sebbene  il  meccanismo  dell'  irritazione  portata  dal  focolajo  su  queste 
fìbre  di  senso  ci  sfugga  nei  suoi  intimi  particolari,  nondimeno  a  ragione 
r  A.  collega  i  fenomeni  d' iperestesia  ed  i  dolori  che  la  malata  presentò 
nel  lato  destro  del  corpo,  alla  lesione  del  talamo  ottico  sinistro. 

L' A.  pone  pure  in  rilievo  un  altro  fatto  che  presentò  la  sua  amma- 
lata e  cioè  che  i  movimenti  atetosici  che  in  essa  si  osservarono  in  un 
primo  periodo  della  malattia,  sì  trasformarono  poi  in  una  tipica  emicorea 
post-emiplegica.  Ciò  che  prova  anche  una  volta  ohe  questi  movimenti  in- 
volontari incoordinati  non  sono  altro  che  estrinsecazioni  diverse  legate 
ad  una  stessa  causa  ;  sono  diverse  forme  sintomatiche  di  un  medesimo 
processo  morboso. 

La  malata  studiata  dall'  A.,  ofEri  anche  paresi  con  contrattura  degli 
arti  del  lato  destro,  mentre  poi  alla  necroscopia  si  trovarono  integre  in 
tutto  il  loro  decorso  le  vie  piramidali.  Ciò  dimostra,  come  del  resto  già'  ò 
risaputo,  che  nelle  paralisi  cerebrali  le  contratture  non  sono  legate  sem- 
pre alla  degenerazione  delle  vie  motrici,  e  che  anche  una  lesione  del  ta- 
lamo può  indirettamente  provocarle.  ,  G,  Pieraccini. 

2.—  Eulemburg,  Ueber  Erythromelalgie.  (Dell' Eri tromelalgia).  — 
[Deutsche  Medie.  Wochenschr,  n.  60,  1893.] 

Per  Eritromelalgia  (époSpó;  rosso,  jieXos;  arto,  SX^o?  dolore)  s' intende 
un  complesso  di  sintomi  a  decorso  cronico  caratterizzato  da  dolore,  rossore 
e  tumefazione  delle  estremità  in  parti  generalmente  corrispondenti.  Non 
è,  secondo  1'  A.,  una  malattia  a  sé,  come  lo  hanno  creduto  fino  ad  ora 
coloro  i  quali  si  sono  occupati  dell'  argomento,  ma  una  sindrome  che  trova 
la  sua  causa  in  una  lesione  probabilmente  centrale  (intramidollare). 

L' Eulenburg  riporta  nel  suo  lavoro  la  storia  e  l' esame  clinico  di  tre 
ammalati  presentanti  il  fenomeno  sovradescritto  ed  in  base  alle  sue  osser- 
vazioni fa  le  seguenti  considerazioni  :  Non  è  vero  che  V  eritromelalgia  di- 
penda da  perfrigerazione  degli  arti  {Lannois)  in  quanto  ohe  il  freddo  agi- 
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8ce  come  sedativo  in  questa  infermità,  ed  in  nessano  dei  tre  casi  fu  pos- 
sibile rintracciare  il  freddo  quale  momento  eziologico.  L'affezione  in 
parola,  di  più,  diviene  generalmente  più  mite  nella  stagione  invernale.  I 
tre  individui  presi  in  esame  possedevano  tutti  un  ricco  patrimonio  neuro- 
patico, in  parte  ereditario,  che  qui  troppo  lungo  sarebbe  lo  specificare,  e 
che  starebbe  ad  indicare  che  per  lo  meno  non  erano  gli  arti  soli  quelli 
che  erano  malati.  E  che  non  debba  cercarsi  la  causa  eziologica  localmente, 
lo  dimostra  anche  il  fatto  che  simmetrica  è  quasi  sempre  la  distribuzione 
del  male  e  ciò  tanto  negli  arti  superiori  che  negli  inferiori  anche  quando, 
come  in  due  dei  casi  dell' Eulenburg,  il  mestiere  degli  ammalati  li  porta 
ad  adoperare  solo  le  mani  od  una  mano. 

Potrebbe  V  eritromelalgia  confondersi  coli' eritema  cronico  o  diffuso 
e,  come  dice  ^ena^or,  spesse  volte  ciò  che  passa  per  eritema  al  giorno  d' oggi 
deve  esser  considerato  quale  sintomo  di  eritromelalgia  ;  ricorda  pure  la 
malattia  della  quale  ci  occupiamo  la  cosidetta  acrodinia  o  eritema  epide- 
micOj  ma  come  lo  dice  la  parola  stessa  basta  la  forma  epidemica  di 
quest'ultima  ed  il  decorso  acuto  per  differenziarla.  Altre  forme  che  assomi- 
gliano alla  nostra  sono  l' acramegàlia^  il  mixoedema^  lo  scleroma  e  spe- 
cialmente la  malattia  di  Raynaud  (asfissia  simmetrica  e  gangrena),  ma 
basta  ricordarsi  sempre  che  i  dati  sicuri  per  far  diagnosi  di  eritromelalgia 
sono  e  dolori  ricorrenti  ad  accessi  accompagnati  da  rossore,  calore  e 
tumefazione  di  porzioni  estreme  degli  arti  >  per  non  incorrere  in  errore, 

È  impossibile  al  momento  presente  di  dare  una  spiegazione  patoge- 
netica  soddisfacente  dell'  eritromelalgia,  ma  con  abbastanza  sicurezza  si 
può  supporre  trattarsi  di  una  <  nevrosi  »  che  interessa  le  vie  sensitive 
e  vasomotorie  ed  in  alcuni  casi  anche  quelle  secretorie  e  trofiche,  e  che 
questa  nevrosi  abbia  il  suo  punto  di  origine  in  alto  nei  centri.  Infatti  la 
forma  sensitiva  del  disturbo  di  innervazione  si  manifesta  colle  nevralgie 
che  non  mancano  mai,  quella  vasomotoria  col  rossore  accompagnato  da 
innalzamento  termico  e  turgore;  il  difetto  trofico  si  riconosce  sulle  modi- 
ficazioni delle  unghie,  nelle  tumefazioni  delle  articolazioni  ecc.;  la  modifi- 
cata secrezione  finalmente  si  appalesa  per  mezzo  di  sudori  profusissimi 
che  intervengono  qualche  volta  sulla  pelle  d' ordinario  asciutta,  delle  parti 
ammalate. 

In  quale  parte  del  sistema  si  trova  la  causa  prima  di  questi  disturbi 
d' innervazione?  Secondo  l' A.  l' origine  va  ricercata  centralmente  e  ciò 
per  la  simmetria  delle  affezioni  e  per  la  concomitanza  di  fenomeni  indub- 
biamente di  origine  cerebrospinale.  Con  ricerche  dirette  non  si  riesce  ad 
ottenere  nessun  dato,  ma  indirettamente  basandoci  sopra  altre  malattie 
del  sistema  nervoso  centrali  già  conosciute  anatomo-patologicamente  e 
sulle  analogie  che  queste  presentano  col  l' eritromelalgia,  possiamo  arri- 
vare a  resultati  che  hanno  qualche  probabilità  di  esser  veri.  Vi  sono  di- 
fatti alcuni  stati  morbosi  ai  quali  sono  propri!  disturbi  di  sensibilità  lo- 
calizzate ed  in  parte  simili  delle  estremità  simmetriche,  uniti  a  modifi- 
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cato  potere  vasomotorio,  trofico  e  secretorio,  stati  morbosi  che  decorrono 
cronicamente  e  che  hanno  il  loro  punto  di  partenza  nella  <  sostanza  gri- 
gia posteriore  e  laterale  >  con  partecipazione  dello  parti  adiacenti  (sost. 
grigia  posteriore  da  una  parte,  cordoni  posteriori  e  radici  posteriori  dal- 
l' altro).  In  questo  gruppo  di  malattie  prendono  posto  la  forma  tipica 
(cervicale)  della  Siringomielia^  il  morbo  di  Morvan,  la  sindrome  bulbomi- 
dottare  di  Grasaet  e  Raiusier,  il  cosidetto  morbo  di  Raynaud  e  finalmente 
la  sindrome  descritta  da  Weir-Mitchett,  la  Eritromelatgia, 

L*  A.  si  diffonde  a  parlare  di  ogni  singola  malattia  sopranominata  e 
ne  trae  per  analogia  la  conclusione,  che  anche  per  V  eritromelalgia  1*  ori- 
gine vada  ricercata  nella  sostanza  grigia  postero-laterale  e  che  i  disturbi 
sensitivi  partano  dalla  colonna  di  Clarice  delle  coma  posteriori,  quelli  va- 
somotori e  secretori  dai  gruppi  cellulari  che  stanno  nel  tratto  d' unione 
tra  le  .corna  anteriori  e  posteriori,  nel  tratto  quindi  che  si  può  chiamare 
medio-laterale.  Le  differenze  che  si  osservano  in  queste  diverse  malattie, 
tanto  per  quello  che  concerne  il  loro  decorso  che  per  le  complicazioni, 
vengono  spiegate  dall'  Eulenburg  col  fatto  che  in  alcune  trattasi  di  pro- 
cessi gravi  i  quali  portano  a  fenomeni  di  degenerazione,  mentre  che  in 
altre  non  si  verificano  che  alterazioni  leggere,  in  parte  forse  di  natura 
dinamica  (funzionale).  PurUz. 

8. — Dejerine,  Sur  l'origine  corticale  et  le  trajet  intracérébral 
des  fibres  de  Potage  inferieur  dn  pednncule  cére bral. (Sulla 
origine  corticale  e  il  decorso  intracerebrale  delle  libre  del  piede  del 
peduncolo  cerebrale).  —  [La  Semaine  medicale,  n.  1,  gennaio  1894.J 

Come  tutte  le  osservazioni  dell'  A.,  anche  queste  sono  delle  più  inte- 
ressanti. Per  tale  nuovo  studio  si  è  servito  del  metodo  delle  degenerazioni 
secondarie,  ed  ha  messo  a  contributo  ben  23  casi  di  lesioni  corticali  pure. 
Si  è  servito  di  tagli  praticati  in  serie. 

L' A.  premette  questi  ricordi  anatomici.  La  capsula  interna,  sotto  un 
taglio  che  passa  per  la  regione  talamica,  presenta  i  due  noti  seguenti  an- 
teriore e  posteriore  rinnentisi  al  cosi  detto  ginocchio.  Veduta  al  micro- 
scopio si  trova  che  il  segmento  anteriore  contiene  delle  fibre  che  appar- 
tengono al  sistema  cortico-talamico  e  costituiscono  il  pedunculo  anteriore 
del  talamo  ottico. 

Nel  segmento  posteriore  della  capsula,  anatomicamente  si  distinguono 
due  parti,  una  che  va  dal  ginocchio  fino  all'  estremità  posteriore  del  nu- 
cleo lenticolare,  e  che  si  dice  segmento  posteriore,  l' altro  che  si  estende 
dal  nucleo  lenticolare  fino  alla  coda  del  nucleo  caudato.  L'  A.  lo  chiama 
segmento  retro-lenticolare  della  capsula  interna. 

Il  segmento  posteriore  della  capsula  intema  propriamente  detto,  con- 
tiene fibre  appartenenti  a  sistemi  diversi,  alcune  delle  quali  riuniscono  il 
talamo  ottico  e  la  regione  sotto-ottica  alla  corteccia  (sistema  cortico-ta- 
lamico  e  sotto-talamico),  altre  si  portano  dalla  corteccia  alla  protuberanza, 
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balbo  e  midolla  spinale.  Il  segmento  retro-lenticolare  contiene  poi  fibre 
che  appartengono  alle  radiazioni  ottiche  del  Gratiolet. 

Invece,  quando  si  esamina  la  regione  sotto-tal  amica  della  capsula  in- 
terna si  trovano  fibre  dei  soli  segmenti  posteriore  e  retro-lenticolare,  a 
cui  si  aggiungono  le  fibre  del  fascio  Turck. 

Venendo  allo  studio  del  peduncolo,  1*  A.  ha  trovato  che  tutte  le  fibre 
del  piede  di  questo  hanno  un'origine  corticale  e  discendono  direttamente 
dalla  corteccia  al  peduncolo  in  quanto  che  per  lesione  della  superficie  ce- 
rebrale degenerano  tutte,  incominciando  dalla  corteccia  e  attraversando, 
recandosi  in  basso,  la  capsula  interna.  In  questa  non  rimangono  rispettate 
che  certe  fibre  orizzontali  che  hanno  col  particolare  loro  decorso  anche  un 
particolare  ufficio. 

Ma  r  A.  è  andato  anche  più  avanti.  Egli  ha  trovato  che  in  quattro 
casi  di  lesioni  corticali  del  lobo  occipitale — faccia  esterna  ed  in  tema,  —  la 
degenerazione  non  si  portava  sul  segmento  posteriore  della  capsula  interna 
nò  sul  peduncolo,  ma  solo  sul  segmento  retro-lenticolare  estendendosi  al 
pulvinare,  ai  corpi  genicolati  esterni  ed  ai  tubercoli  quadrigemini  anteriori, 
ammassi  di  sostanza  grigia  da  cui  come  è  noto,  partono  le  fibre  visive. 

Per  riscontro ,  i  differenti  fasci  del  piede  del  peduncolo  hanno  la  se- 
guente origine  corticale. 

Il  fascio  interno  del  peduncolo  nasce  dall'  opercolo  rolandico  e  dalla 
parte  adiacente  dell'  opercolo  frontale,  traversa  la  capsula  al  ginocchio  e 
alla  parte  anteriore  del  segmento  posteriore  della  capsula,  termina  com- 
pletamente nella  protuberanza  e  corrisponde  nella  sua  origine  ai  centri 
corticali  del  faciale  inferiore,  della  lingua,  della  faringe  e  della  laringe. 

Non  ò  dunque  il  fascio  interno  del  piede  del  pedunculo  un  fascio  in* 
tellettuale,  ma  motore. 

Il  fascio  esterno  del  peduncolo,  o  fascio  del  Turck,  che  comparisce  nella 
capsula  interna  nella  porzione  sotto-tolamica,  nasce  dalla  parte  media 
della  seconda  e  terza  temporale.  La  sua  degenerazione  non  porta  lesione, 
come  s' intende  facilmente,  né  sul  segmento  retro-lenticolare,  né  sul  seg- 
mento posteriore  della  capsula  interna  alla  regione  talamica;  ma  le  fibre 
degenerate  si  trovano  solo  nella  parte  più  posteriore  della  capsula  nella 
regione  sotto-talamica.  Ciò  dimostra  falsa  l'opinione  di  Meynert  e  di 
Hugaenin  che  il  fascio  del  Tiirck  abbia  la  sua  origine  nella  regione  oc- 
cipitale. 

Questo  fascio  del  Tùrck  non  deve  riguardarsi  come  sensitivo;  pare, 
secondo  l' A.,  che  si  termini  nella  protuberanza. 

Finalmente  le  fibre  della  parte  media  del  piede  del  peduncolo  pren- 
dono origine  dalle  circonvoluzioni  rolandiche,  cominciando  dal  quinto  in- 
feriore su  fino  in  alto,  dalla  parte  più  posteriore  della  seconda  e  terza 
frontale,  dal  lobulo  paracentrale,  e  dall'  estremità  anteriore  del  lobo  pa- 
rietale. Questa  zona  corrisponde  all'  origine  del  fascio  piramidale,  e  l'A.  ha 
potuto  seguirne  la  degenerazione  attraverso  la  capsula  interna,  segmento 
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posteriore,  ed  il  peduncolo,  parte  media,  fino  al  midollo  spinale.  L' A.  ha 
veduto  inoltre  che  la  degenerazione  nel  piede  del  peduncolo  tanto* si  .ac- 
costava di  più  al  fascio  esterno,  quanto  la  lesione  corticale  sedeva  ^ù  in 
alto,  e  parimente  nella  capsula  interna  la  degenerazione  tanto  era  più 
lontana  del  ginocchio,  più  posteriore  cioè,  quanto  la  lesione  corticale  era 
più  alta. 

La  conclusione  ultima  che  scaturisce  da  queste  ricerche,  si  è  che  il 
piede  del  peduncolo  è  costituito  da  un  sistema  di  neuroni  corticali  a  fìhre 
lunghe,  e  che  contrariamente  alle  opinioni  anche  oggi  da  alcuni  ammesse, 
vengono  in  linea  diretta  dalla  corteccia  e  non  si  arrestano  in  alcun  modo 
nei  gangli  centrali.  Appartengono  tutte  al  sistema  psico-motore. 

G.  Fieraccini, 

4.  —  N.  Miller,  Ueber  Lungenentziindung  bei  Kleinen  Kin- 
der n.  (La  polmonite  nella  prima  infanzia).  —  [lahrbuch  f.  Kinderteil- 
kunde,  Bd  XXXVII,  Heft  2,  1894] 

L'Autore,  libero  docente  di  pediatria  nella  Università  di  Mosca,  e  di- 
rettore del  brefotrofio  di  quella  città,  si  è  valso  del  ricco  materiale  sotto- 
posto alla  sua  osservazione,  per  scrivere  una  lunga  e  interessantissima  mo- 
nografia sulle  polmoniti  infantili.  Dopo  avere  esposto  dettagliatamente  le 
cause  intrinseche  ed  estrinseche,  che  predispongono  i  bambini  e  special- 
mente i  trovatelli  e  i  nati  prematuri  a  contrarre  ^ei  primi  giorni  di  vita 
affezioni  acute  degli  organi  respiratori,  Fautore  enumera  le  varie  forme 
di  polmonite  e  relative  complicanze  da  lui  osservate  e  le  sottopone  a  un 
diligente  studio  clinico  e  anatomopatologico.  Non  potendo  entrare  in  parti- 
colari su  questo  importante  lavoro,  mi  limito  a  riferirne  le  conclusioni,  le 
quali  si  basano  specialmente  sopra  la  analisi  dei  reperti  necroscopici  di  un 
decennio,  ossia  sopra  14411  casi,  in  cui  l'autopsia  dimostrò  come  causa 
principale  di  morte  una  infiammazione  polmonare.  Le  conclusioni  sono  le 
seguènti: 

1.  La  polmonite  si  osserva  molto  spesso  nella  prima  infanzia:  Va  ^^ 
tutti  i  casi  di  morte  avvenuti  nel  brefotrofio  si  deve  ad  essa  imputare  e  il 
mese  di  agosto  è  il  più  fatale  per  la  frequenza  di  tale  malattia. 

2.  Le  cause  di  tale  frequenza  in  g<^nere  sono  multiple  e  risiedono  in 
parte  in  condizioni  anatomofisiologiohe  degli  organi  respiratori  dei  bam- 
bini nelle  prime  settimane  di  vita,  in  parte  in  nocive  influenze  climatiche, 
telluriche,  igieniche,  etc,  cui  i  bambini  vengono  esposti  sia  fuori  che  den- 
tro il  brefotrofio. 

3.  Le  forme  della  polmonite  sono  molto  varie  ;  solo  una  minima  parte 
di  esse  appartiene  alle  congeniti  (infezioni  sifilitiche  e  settiche  intraute- 
rine), ma  la  grande  maggioranza  è  costituita  dalle  polmoniti  acquistate 
nelle  prime  settimane  della  vita  extrauterina. 

4.  La  diagnosi  delle  polmoniti  congenite  in  vita  è  quasi  impossibile. 
Esse  sono  di  natura  settica  o  sifilitica:  le  prime  per  lo  più  lobari  e  diffuse 
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conducono  a  morte  nel  periodo  di  epatizzazione  rossa;  le  seconde  molto 
rare,  possono  assumere  svariate  forme  anatomiche  (polmonite  gelatinosa 
bianca,  gommosa  e  fibrosa  interstiziale). 

5.  Le  polmoniti  acquisite  nei  bambim  son  primitive  o  secondarie; 
queste  ultime  cosi  &equentemente  doppie  come  le  prime.  —  La  bronco- 
polmonite  lobulare  o  pseudolobare,  simile  alla  polmonite  catarrale  degli 
adulti,  è  la  forma  più  comune  delle  infìammazioni  polmonari  primitive  o 
secondarie,  di  gran  lunga  più  rara  è  la  polmonite  lobare  o  crupale. 

6.  Le  polmoniti  primitive  più  spesso  delle  secondarie  assumono  la 
forma  crupale;  per  lo  più  in  tal  caso  sono  unilaterali  e  preferibilmente 
destre  ;  le  pleuriti  ohe  non  di  rado  le  complicano,  sono  abitualmente  fibri- 
nose, di  rado  purulente. 

7.  Le  polmoniti  secondarie  son  comunemente  lobulari,  ma  per  con- 
fluenza posson  divenire'  lobari  ;  per  lo  più  esse  son  bilaterali,  di  rado  uni- 
laterali e  in  tal  caso  preferiscono  la  parte  destra. 

8.  La  polmonite  primitiva  di  rado  si  accompagna  ad  atelettasia  conge- 
nita, spesso,  ma  non  sempre,  sussegue  a  una  bronchite,  laringotracheale 
e  al  grippe.  La  secondaria  sovente  ha  origine  da  ipostasi  polmonare  o  da 
atelettasia  congestiva  acquisita.         •        . 

9.  Le  polmoniti  settiche  acquisite  sono  spesso  interstiziali,  bilaterali  e 
accompagnate  da  pleurite  purulenta. 

10.  Caramente  si  osservano  nei  bambini  le  cosidette  polmoniti  cere- 
brali ossia  complicate  da  meningite,  e  la  forma  pneumonica  emorragica  ; 
la  prima  si  ha  quasi  esclusivamente  nelle  polmoniti  lobari,  la  seconda 
nelle  broncopolmoniti  secondarie. 

11.  Come  esiti  della  polmonite  anche  in  bambini  molto  piccoli,  per 
quanto  raramente,  si  ebbero  ascesso  polmonare,  gangrena  polmonare  e  in- 
fìammazioni croniche,  cioè  forme  caseose  e  tubercolari  con  produzione  di 
grosse  caverne  ed  estesa  caseificazione  delle  ghiandole  peribronchiali. 
Eccezionalmente  si  incontra  la  tubercolosi  miliare  acuta. 

12.  Le  polmoniti  infantili  erano  spesso  (^/g  dei  casi)  complicate  da 
pleuriti,  per  lo  più  fibrinose  nelle  polmoniti  primitive  lobari,  purulente 
nelle  broncopolmonìti.  Le  pleuropolmoniti  erano  più  spesso  bilaterali  e, 
se  unilaterali,  a  sinistra.  Giarrè. 

B.  —  M.  Antony,   Sur   le  purpura  infectieux.   (Sulla  porpora  infe- 
ziosa).  —  [Semaine  Medicai,  n.  8,  1894.] 

L' A.  riferisce  di  un  individuo  di  22  anni  il  quale,  durante  la  convale- 
scenza di  una  bronchite,  presentò  una  eruzione  di  porpora  emorragica 
sulle  gambe,  senza  febbre  e  senza  alterazioni  dello  stato  generale.  Nuove 
eruzioni  comparvero  dopo  un  mese  sulla  regione  interna  delle  coscio  e 
sulla  faccia  anteriore  delle  braccia,  degli  avambracci  ecc. 

Questo  malato  ebbe  anche  a  diverse  riprese  leggere  epistassi,  un 
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po'  di  melena,  senso  di  stordimenti  passeggieri  e  leggero  edema  al  piede 
destro.  Non  ebbe  mai  febbre. 

Con  dei  tonici,  con  l'idroterapia  ed  il  riposo  gaari. 

Il  sangue  fa  esaminato  nove  volte  a  diversi  periodi  della  malattia;  fa 
tolto,  previa  una  rigorosa  antisepsi,  otto  volte  dalle  placche  eruttive  e  una 
volta  dal  dito;  tre  culture  rimasero  assolutamente  sterili;  in  altre  cinque  si 
svilupparono  colonie  di  staffilococco  albo.  In  tre  casi  erano  miste  ad  altre 
di  staffilococco  citreo.  H  Sangue  tolto  dal  dito  dette  resultato  positivo.  Le 
inoculasdoni  delle  culture  in  animali  lo  dettero  negativo. 

Da  questi  resultati  si  può  supporre  che  lo  staffilococco  albo  non  sia 
altro  che  un  ospite  abituale  della  nostra  pelle  e  che,  nel  caso  si  dubiti  una 
porporpora  di  origine  infettiva,  convenga  di  prendere  il  sangue  diretta- 
mente da  una  vena.  Come  pure  si  può  supporre  che  la  porpora  di  natura 
infettiva  possa  essere  data  da  diversi  micro-organismi.  Pachi. 

CmRUROIA 

6.  —  G-uyoiiy  Sinfisiotomia  nell'estirpazione  dei  tumori  della 
vescica.  (Lezione  del  Prof.  Guyon  all'Ospedale  Necker).  ~  [Bulletin 
Medicai,  n.  8,  1894.] 

Il  Prof.  Guyon  presenta  i^n  ammalato  di  34  anni  colpito  ad  un  tratto 
dì  ematuria  senza  cause  conosciute,  che  durò  per  oltre  6  settimane.  L'orina 
non  conteneva  alcun  elemento  del  rene  e  nemmeno  traccia  alcuna  di  epi- 
telio vescicale.  Dimostrato  adunque  in  buono  stato  l' apparato  renale  fa 
fatta  l' endoscopia,  la  quale  fece  apprezzare  un  tumoretto  grosso  come 
una  ciliegia,  quasi  bianco,  situato  sulla  parete  anteriore  della  vescica  a  due 
centimetri  circa  dal  collo.  Quearto  esame  fu  rinnovato  6  settimane  dopo 
ed  il  tumore  si  mostrò  triplicato  nel  suo  volume. 

L'esplorazione  rettale  permette  d' assicurarsi  di  una  grande  mobilità 
del  tumore,  il  che  fa  pensare  che  la  sua  base  d'impianto  sia  molto  estesa. 
La  consistenza  del  tumore  apprezzata  con  la  sonda  è  quella  di  una  palla 
elastica  piena.  La  natura  del  tumore  rimaneva  dubbia  in  quantochè  la  du- 
rezza stava  contro  la  malignità,  mentre  d' altra  parte  il  suo  rapido  svi- 
.  luppo  vi  avrebbe  fatto  credere.  Ciò  nonostante  vista  la  gran  perdita  di 
sangue  che  apportava,  fu  decìso  l'intervento. 

Il  processo  operativo  dì  scelta  sarebbe  stato  il  taglio  ipogastrico,  però 
la  sede  molto  bassa  del  tumore  quasi  tutto  nascosto  dietro  la  cintura  pel- 
vica malagevolmente  avrebbe  permesso  la  completa  estirpazione,  riu- 
scendo difficili  oltremodo  le  manovre  occorrenti  per  afferrarlo,  esciderlo  e 
legare  i  vasi.  Per  questo  il  Guyon  si  decise  di  adottare  la  Sinfisiotomia 
già  altre  volte  impiegata  in  casi  consimili  da  Albarran.  Il  processo  impie- 
gato fu  il  seguente.  Incisione  longitudinale  partente  da  tre  dita  trasverse 
al  di  sopra  del  pube  e  terminante  alla  radice  del  pene.  Dall'  estremità  In- 
feriore di  questa  incisione  si  fanno  partire  altre  due  piccole  incisioni  tra- 
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sverà  ali  lunghe  1  cent,  circa  e  rappresentanti  cosi  le  branche  di  Y  rovesciato, 
ciò  allo  scopo  di  evitare  lacerazioni  nella  pelle  allorché  si  divarica  la  sin- 
fisi. Si  scolla  accuratamente  il  pene  dall'  arcata  pubica  e  si  incidono  come 
d' ordinario  le  pareti  addominali,  si  passa  allora  nn  dito  dietro  il  pube  e 
sulla  guida  di  esso  un  robusto  divaricatore  a  lastra,  che  vien  passato  in 
tal  guisa  tra  la  parete  anteriore  della  vescica  a  quella  posteriore  del  pube. 
Quindi  si  seziona  col  bisturi  o  con  lo  scalpello  la  fibrocartilagine  dell'  ar- 
ticolazione. Piegando  allora  le  coscio  del  malato  sul  bacino  e  divaricandole 
si  ottiene  tra  i  due  pubi  uno  spazio  di  4-5  cent,  e  cosi  resta  facile  incidere 
longitudinalmente  la  vescica  fin  quasi  al  collo. 

La  Sinfisiotomia  dovrà  d' ora  innanzi  esser  la  regola  nell'  ablazione 
dei  tumori  della  parete  anteriore  vescicale,  come  pure  sarà  applicabile  al- 
l'estirpazione  di  grossi  tumori  che  dan  spesso  luogo  ad  emorragie  in- 
quietanti, allorché  si  è  costretti  di  attaccarli  per  un'apertura  troppo  stretta. 

Il  risultato  dell'  operazione  è  dei  più  incoraggianti.  Due  mesi  dopo 
l' operazione  l' ammalato  veniva  presentato  all'  Accademia  di  Medicina 
con  la  sinfisi  completamente  saldata.  Matucd. 

7. --Maiirioe  H.  Bichardson,  Note  sull'appendicite,  basate  so- 
pra un'esperienza  personale  di  181  casi.  —  [The  American 
Joum.  of  med.  Sciences.,  Jannary  1894.] 

Di  181  casi,  180  furono  osservati  nei  maschi  e  51  nelle  femmine.  Sono 
stati  operati  107  malati,  di  cui  77  son  guariti  e  80  sono  morti. 

Le  operazioni  eseguite  mentre  esisteva  un'  infezione  peritoneale  ge- 
nerale, più  o  meno  avanzata,  furono  82  con  una  mortalità  di  75  7o* 

La  morte  era  dovuta  alla  peritinite  generale  e  la  rapidità  con  cui 
segui  all'  operazione  indica  la  gravità  dei  casi. 

Meno  una  o  due  eccezioni,  l' operazione  è  stata  eseguita  immediata- 
mente. Quando  l' A.  credo  di  poter  procrastinare,  egli  fu  costretto  di  ope- 
rare in  seguito.  In  uno  solo  di  questi  casi  la  morte  è  da  attribuirsi  all'  in- 
dugio —  negli  altri  —  la  causa  della  morte  fu  la  peritonite  generale  pro- 
dotta da  infezione  del  peritoneo  durante  l' operazione. 

G,  Spagnoli. 

8«  — Dupraz,  Ferita  penetrante  del  cranio  con  fuoriuscita  della 
sostanza  cerebrale.  Guarigione.  —  [Bevue  de  Chirurgie,  n.  1, 
1894.] 

Un  bambino  di  tre  anni  e  mezzo,  caduto  dall'  altezza  di  due  metri  so- 
pra una  sbarra  di  ferro,  aveva  riportato  una  ferita  penetrante  nel 
cranio  lunga  circa  cinque  centimetri,  la  quale  cominciava  a  sei  centimetri 
al  disopra  e  un  centimetro  indentro  dell' apofisi  orbitaria  destra,  rimontava 
obliquamente  in  alto  verso  la  linea  mediana  per  ternainare  a  nove  centi- 
metri circa  dell'  apofisi  nasale  dell'  osso  frontale.  Una  porzione  di  cervello 
esci  va  dall'  angolo  inferiore  della  ferita.  Non  vi  eran  però  disturbi  di  sorta 
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né  motoriij  né  sensorìi.  L' intervento  chirurgico  consistette  in  una  disin- 
fezione accurata  della  ferita,  e  neir  ablazione  della  porzione  di  cervello 
fuoriuscito.  L'  andamento  successivo  fu  dei  più  regolari,  ad  eccezione  di 
un  piccolo  sequestro  osseo  uscito  dair  angolo  inferiore  della  ferita. 

Il  caso  presentato  è  di  grande  interesse  perchè  il  bambino  è  caduto 
in  terra  dall'  alto  di  una  macchina  trebbiatrice,  sporcandosi  la  ferita,  che 
fu  ricoperta  dai  presenti  con  vecchie  filacce  tutt'  ^tro  che  adatte  a  man- 
tenerla asettica.  Crede  però  l'Autore  che  la  fuoriuscita  abbondante  di 
sangue  prima,  di  liquido  cefalo-rachidieno  di  poi,  abbia  avuto  grande 
influenza  per  allontanare  dalla  ferita  tutti  i  germi  che  la  teiTa  o  le  filac- 
cie  vi  avessero  potuto  introdurre. 

E  interessante  poi  per  non  aver  recato  nessun  disturbo  nervoso,  quan- 
tunque la  ferita  sia  avvenuta  nella  porzione  media  della  prima  e  della 
seconda  circonvoluzione  frontale  destra,  da  alcuni  voluta  ritenere  come 
sede  delle  facoltà  intellettuali.  Ora  la  intelligenza  fu  sempre  normale  e 
adesso,  dopo  la  guarigione,  la  memoria  è  perfettamente  integra. 

Matucd. 

OSTETRICIA   E   GINECOLOGIA 

9.  —  A.  Maffucoi,  Sulla   patologia   embrionale   infettiva.  —  [Il 
Policlinico,  1894,  fase.  2o.] 

'  Con  circa  mille  esperienze  in  embrioni  di  pollo  e  centocinquanta  su 
feti  di  coniglio  1*  A.  porta  un  ricchissimo  contributo  allo  studio  della  pa- 
tologia embrionale  infettiva,  battendo  vie  affatto  nuove  di  esperimento. 

Per  r  embrione  di  pollo  egli  innestò  diversi  microbi  nell'  albumina 
delle  uova  prima  di  porle  ad  incubare  e  a  diversa  epoca  dell*  incubazione, 
ed  aperse  le  uova  a  diverse  epoche  della  incubazione  per  la  ricerca  dei 
microbi  nell'  albumina  e  nei  tessuti  dell*  embrione.  Costretti  per  ora  in  man- 
canza dei  dettagli  ad  accontentarci  dei  risultati  esposti  dall'  A.  in  forma 
riassuntiva,  esporremo  quelli  fra  essi  che  ci  appaiono  di  maggiore  impor- 
tanza. 

Finché  l'embrione  vive  i  microbi  non  si  moltiplicano  né  nell'albumina, 
né  nei  tessuti  dell'  embrione.  I  microbi  possono  essere  distrutti  od  atte- 
nuati nei  tessuti  dell'  embrione,  ciò  che  non  succede  nell'  albumina  circo- 
stante :  questa  distruzione  avviene  per  una  forma  di  fagacitismo  da  parte 
dei  leucociti,  delle  cellule  epatiche,  degli  endotelii,  ed  ancora  dei  corpu^ 
scoli  rossi  del  sangue.  Per  alcune  infezioni,  pome  per  la  tubercolosi  dei 
polli,  può  1'  embrione  aver  distrutto  il  bacillo,  ed  in  questi  casi  nasce  ma- 
rantico, e  con  questa  forma  morbosa  dopo  molto  tempo  può  morire,  ma 
senza  tubercolosi  negli  organi.  Lo  stesso  effetto  di  marasma  si  può  otte- 
nere qualora,  invece  di  innestare  alle  uova  bacilli  vivi,  si  innestano  i  loro 
prodotti  tossici. 

Sul  coniglio  si  propose  l' A.  di  far  giungere  i  bacilli  della  tubercolosi 
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nell'  uovo  per  mezzo  del  coito  ;  e  per  far  ciò  portò  all'  accoppiamento  dei 
conigli  maschi  neller  cui  giugulari  aveva  iniettato  forti  dosi  di  bacilli  tu- 
bercolari, che  dopo  24  ore  erano  già  riscontrabili  nello  sperma.  Ora  nei 
nati  da  questi  accoppiamenti,  due  mesi  dopo  la  nascita  egli  trovò  tubercoli 
anatomicamente  ben  caratterizzati,  ma  senza  bacilli;  il  materiale  di  que- 
sti tubercoli  inoculato  ad  altri  animali  non  procurò  tubercolosi  ma  solo 
marasma,  come  si  otterrebbe  iniettando  colture  di  bacilli  tubercolari 
morti. 

Importante  dal  punto  di  vista  ginecologico  il  fatto  che  una  delle  fem- 
mine state  a  contatto  col  maschio  tubercolotico  contrasse  tubercolosi  della 
vagina;  molte  altre  ebbero  tubercolosi  del  polmone,  del  fegato  e  della 
milza. 

Quanto  alla  trasmissione  per  parte  della  madre,  V  A.  la  sperimentò 
pure  coli' iniettare  i  bacilli  nelle  giugulari  di  coniglie  gràvide;  dei  feti  al. 
cuni  furono  visti  contenere  il  bacillo  quattro  ore  dopo  l' innesto  alla  ma- 
dre: rara  e  circosc^tta  la  presenza  dei  bacilli  nella  placenta.  Dopo  48  ore 
dall'  avvenuto  innesto  alla  madre  i  feti  non  contengono  più  bacilli  vivi,  e 
quindi  i  loro  organi  non  possono  rendere  tubercolotici  gli  animali  da  espe* 
rimento,  sebbene  li  facciano  spesso  morire  di  marasma.  Dopo  sei  mesi 
dalla  nascita  i  feti  nati  da  madri  tubercolose  possono  presentare  dei  tu- 
bercoli ma  senza  presenza  di  bacilli  visibili. 

Ognuno  può  apprezzare  V  importanza  di  queste  constatazioni  nel  di- 
battuto problema  dell'  eredità  dei  morbi  infettivi,  sebbene  l' A.  modesta- 
mente si  limiti  per  ora  alle  più  immediate  conclusioni  sul  modo  di  reagire 
degli  embrioni  agli  stimoli  patologici.  PestcUozza, 

10.— 8.  Fatellani,  Due  litopediì,  uno  dei  quali  preesisteva  ad 
una  gravidanza  extrauterina  recente.  —  [Annali  d'Ostetricia 
e  Ginecologia,  18V)3,  n.  12.] 

L' A.  riferisce  due  casi  da  lui  osservati  nella  clinica  del  prof.  Mangia- 
galli  :  nel  primo  si  trattava  di  una  donna  che,  diagnosticata  la  gravidanza 
extrauterina,  e,  stabilita  la  necessità  di  una  laparotomia,  mori  improvvi- 
samente il  giorno  avanti  a  quello  stabilito  per  l' atto  operativo.  La  necro- 
Bcopia,  condotta  colla  massima  accuratezza,  confermò  la  diagnosi  fatta, 
che,  cioè,  si  trattava  di  una  gravidanza  extrauterina  tubarica  destra,  re- 
cente, in  donna  la  quale  aveva  avuto  precedentemente  un'  altra  gravidanza 
extrauterina  nella  tuba  sinistra,  che  aveva  dato  luogo  alla  formazione  di 
un  litopedio  che  l' A.  crede  fosse  da  un  anno  solo  nell'  addome.  La  causa 
di  queste  due  gravidanze  extrauterine  .sarebbe,  volendo  seguire  le  idee 
prevalenti,  una  salpingite  catarrale  a  destra  in  stato  avanzato,  ed  in  tutte 
e  due  le  tube  delle  angolosità  dirette  in  vario  senso  ;  oppure  secondo  Geof- 
froy  Saint-Hilaire  e  Freund  dovuta  a  predisposizione  embrionale  alle  gra- 
vidanze extrauterine.  A  proposito  di  questa  opinione  richiama  alcuni  fatti 
che  si  riferiscono  alla  enibriologia.  Altra  ipotesi  proposta  dall'  A.  sarebbe 
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la modificazione  nei  movimenti  associati  nelle  due  tabe,  movimenti  peri- 
staltici, e  delle  ciglia  vibratili  da^li  orificii  addominali  tubaVici  agli  ori- 
fìcii  uterini.  Nella  letteratura  hsc  potuto  raccogliere  solo  23  casi  di  ripeti- 
zione di  gravidanza  extrauterina  trai  quali  uno  occorso  al  prof.  Cuzzi  nella 
clinica  di  Pavia. 

Nel  secondo  caso  si  tratta  di  un  litocbelifo  esportato  per  via  laparo- 
tomica  dal  prof.  MangiagailL  Del  pezzo  esportato  V  A.  praticò  un  minu- 
zioso esame  macroscopico  ed  istologico,  da  cui  risultò  che  il  litopedio  ap« 
parteneva  ad  un  feto  dell'  età  di  circa  quattro  mesi;  ed  essendo  le  membrane 
complete,  infiltrate  di  sali  calcarei,  mentre  al  di  sotto  il  feto,  anche  nelle 
sue  parti  superficiali,  non  aveva  partecipato  a  tale  processo,  V  A.  ritenne 
trattarsi,  secondo  la  divisione  di  Kiickenmeister,  di  un  litoohelifo  prove- 
niente da  gravidanza  tubo- addominale. 

Fa  poi  un  confronto  del  litochelifo  da  lui  osservato  con  quelli  descritti 
dal  Martin,  dal  Kiickenmeister  e  con  quello  esistente  nello  istituto  ostetrico 
di  Dresda. 

Cita  poi  il  caso  osservato  dal  Mascagni  ove,  benchò  il  litopedio  da- 
tasse da  14  anni,  la  placenta  per  quanto  coartata  e  piccolissima  pure  era 
ben  distinta. 

Passando  quindi  a  considerare  il  processo  per  il  quale  il  prodotto  del 
concepimento  può  trasformarsi  nell'organismo  materno  in  un  litopedio, 
dice  che,  quando  il  feto  non  viene  riassorbito,  va  incontro  a  fasi  regres- 
sive, quali  la  mummificazione  o  la  degenerazione  adiposa,  e  che  in  ambe- 
due queste  fasi  può  iniziarsi  la  calcificazione.  Franceschi, 

1 

ll.  —  Busleri,  Des  hémorragies  utérines  dues  à  la  rupture  du 
sin  US  oirculaire.  (Delle  emorragie  uterine  dovute  alla  rottura  del 
seno  circolare).  —  [Paris,  Juin  1898.] 

Le  emorragie  che  sopravvengono  durante  la  gravidanza  o  il  parto 
vengono  quasi  sempre  considerate  come  l' effetto  dello  scollamento  più  o 
meno  esteso  della  placenta. 

Jacquemin  e  Matthews  Duman  hanno  pertanto  accennato  ad  altre 
cause,  e  in  particolare  alla  rottura  del  seno  circolare  deUa  placenta;  opi- 
nione taciuta  in  generale  dagli  autori  classici  e  non  sorretta  da  altre 
osservazioni. 

L' A.  ha  ripreso  lo  studio  di  questa  questione  e  riporta  la  storia  cli- 
nica di  7  casi  (quattro  di  inserzione  marginale  della  placenta;  e  tre  altri 
di  inserzione  normale  sul  fondo)  nei  quali  si  ebbero  emorragie  in  gravi- 
danza non  per  d  àtomo  placentare,  ma  per  rottura  del  seno  circolare  che, 
air  esame  degli  annessi,  si  trovò  beante  in  qualche  punto,  e  ricoperto  da 
grumi  sanguigni  aderenti  alle  membrane  e  prolungantisi  nel  lume  di  esso. 

La  sottigliezza  e  la  fragilità  del  seno  circolare,  descritto  da  Meckel 
e  da  altri,  permette  di  comprendere  come  facilmente  possa  rompersi  sotto 
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Y  inflnenza  di  coDgestioni  improvvise  e  ripetute,  dopo  rapporti  sessaali, 
0  scosse  in  vettura,  o  cadute,  o  traumatismi,  o  violente  emozioni. 

L' emorragia  può  essere  esterna,  interna,  o  mista. 

L  inserzione  marginale  della  placenta  sembra  predisponga  alla  rot- 
tura del  seno  circolare. 

Come  cura,  l'A.  crede  utile  la  rottura  artificiale  delle  membrane, 
perchè  rilasciandosi,  esse  permettono  alle  pareti  lacerate  del  seno  di  ve- 
nire più  facilmente  a  contatto,  e  il  tamponamento  vaginale  che  facilite- 
rebbe la  formazione  del  coagulo.  <  Landucci, 

12.  —  Budin  et  Ghavane ,  De  T  empiei  pour  les  nourrissons  dn 
lait  stérilisé  à  100  degrés  au  bain-marie.  (Dell'impiego  per 
le  nutrizioni  del  latte  sterilizzato  a  100  gradi  al  bagno-maria).  —  [Ex. 
du  BuUetin  de  l' Acad.  de  méd.,  25  Juillet  1898.] 

Budin,  Allaitement.  (Allattamento).  —  [Pubi,  du  Progrès  mèd.,  1898.] 

Il  Budin  porta  con  questi  due  lavori  il  contributo  degli  esperimenti 
clinici  da  lui  istituiti  alla  Charité,  riguardo  all'  allattamento  artificiale 
dei  bambini.  Impiegando  su  vasta  scala  questo  genere  di  alimentazione 
e  seguendone  giornalmente  gli  effetti,  egli  ha  potuto  assicurarsi  che 
il  latte  di  vacca  bene  sterilizzato  è  benissimo  digerito  dai  bambini,  che 
essi  aumentano  gradualmente  di  peso,  e  non  soffrono  disturbi  della  dige- 
stione più  che  coli'  allattamento  materno. 

L' A.  impiega  costantemente  il  latte  di  vacca  puro,  e  dalla  sua  espe- 
rienza è  resultato,  contrariamente  all'  opinione  e  all'  uso  comune,  che  la 
sterilizzazione  lo  rende  del  tutto  digeribile,  anche  ai  bambini  deboli  e  pre- 
maturi, senza  bisogno  di  allungarlo  con  acqua;  ciò  che,  nelle  proporzioni 
consigliate,  secondo  le  quali  il  latte  non  si  somministrerebbe  puro  che  al 
50  0  60  mese,  lo  riduce,  a  suo  avviso,  insufficiente. 

La  sterilizzazione  viene  praticata  dall'  A.  coU^  apparecchio  di  Soxhlet, 
da  lui  leggermente  modificato.  Il  latte,  chiuso  in  bottiglia  di  25  gr.  0  più, 
da  servire  per  una  sola  poppata,  vien  posto  a  bagno-maria  in  un  apposito 
recipiente  metallico  nel  quale  è  mantenuto  40  minuti  nell'  acqua  bollente. 

Ad  evitare  il  difetto  dell'otturatore  automatico  delle  bottiglie,  nel- 
l' apparecchio  di  Soxhlet,  costittdto  da  un  cappuccio  in  caoutchouc  facile 
a  guastarsi  e  non  applicabile  che  in  flaconi  speciali,  l'A.  ha  fatto  co- 
struire dei  turaccioli  formati  da  piccoli  dischi  in  caoutchouc  rosso,  muniti 
nella  loro  faccia  inferiore  d' un  apparecchio  centrale  a  piramide  quadran- 
golare alla  base.  Durante  l'ebollizione  il  vapore  del  latte  caccia  l'aria 
contenuta  nelle  bottiglie;  e  tolta  questa  dal  bagno-maria,  pel  vuoto  pro- 
dottosi in  seguito  al  raffreddamento,  la  pressione  atmosferica  deprime  il 
disco  del  turacciolo  e  lo  ficca  fortemente  sul  bordo  del  collo. 

Il  latte  di  vacca  cosi  sterilizzato  ha  dato  al  Budin  resultati  ottimi  e 
costanti  in  un  numero  molto  ragguardevole  di  casi,  tanto  nell'  allatta- 
mento misto  quanto  in  quello  puramente  artificiale.  Landucci. 
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MALATTIE  DELL'ORECCHIO,  DEL  NASO 

E  DELLA  LARINGE 

13. — John  Dunn,  A  modified  Hartmann  snare,  some  remarks 
upon  its  use.  (Porta  ansa  di  Hartmann  modificato,  con  alcune  con- 
siderazioni sul  suo  uso).  —  [N.  V.  Med.  Record,  24  settembre,  1892.] 

La  cannula  per  il  naso  e  per  la  tonsilla  faringea  non  è  costruita  cilin- 
drica come  quella  di  Bosworth,  Jarwis  e  di  altri  strumenti;  ma  molto 
piatta,  cosicché  somiglia  quasi  ad  una  stretta  lama  di  coltello;  essa  è  lunga 
3  mm.;  il  suo  diametro  dall' avanti  all' indietro  è  solamente  di  ^/^  di  milli- 
metro, cosicché  l' apertura  all'  estremità  é  abbastanza  grande  per  rice- 
verne un  filo  come  il  n.  3  delle  corde  da  pianoforte.  Questo  appiattimento 
della  cannula  costituisce  il  suo  pregio  principale  rispetto  alle  altre  forme 
di  cannula.  La  cannula  dell'  autore  si  distingue  dalle  altre  per  la  sua  sot- 
tigliezza, che  specialmente  impedisce  all'ansa  di  lasciare  la  presa  ;  oltre 
a  ciò  alla  ghigliottina  si  può  adattare  una  cucchiai na  tagliente,  le  cui 
proporzioni  differiscono  da  quelle  del  porta  ansa  di  Hartmann.     ToU. 

14.  —  I.  Dionisio  (Torino),  Contributo  sperimentale  alla  fisio- 
patologia del  ricorrente. —  [Arch.  Ital.  di  Laringologia,  Gen- 
naio 1892.] 

Dagli  esperimenti  fatti  nel  laboratorio  patologico  dell'Ospedale  Mauri- 
ziano,  l' A.  trae  la  conclusione,  che  una  pressione  gpraduale  continua  eser- 
citata sul  ricorrente,  diminuisce  la  forza  di  adduzione  delle  corde  vocali 
in  luogo  di  aumentarla;  che  perciò  l' adduzione  non  ò  l'effetto  della  con- 
trazione spastica  degli  adduttori,  ma  della  paralisi  dei  dilatatori  della 
glottide,  rimanendo  inalterata  la  funzione  degli  adduttori.  TotL 

16.— G.  Pranke  (Berlino).  Experiment.  Untersuchung.  ùb.  Luft- 
druck,  Luftbewegung  und  Luftwechsel  in  der^  Naso  u, 
ihren  Nebenhòhlen.  (Studi  sperimentali  sulla  pressione  aerea, 
sul  movimento  e  scambio  dell'  aria  nel  naso  e  nelle  cavità  annesse). 
—  [Arch.  f.  Lar  und  Jfehinologie,  1893,  H.  2.] 

I  resultati  degli  esperimenti  fatti  dall' A.  sono  i  seguenti: 
La  pressione  é  determinata  :  1)  dall'  ampiezza  assoluta  dell'  intera  ca- 
vità nasale;  2)  dall'  ampiezza  relativa^  cioè  dalla  differenza  di  ampiezza 
fra  coana  ed  apertura  nasale  anteriore;  3)  dalla  posizione  del  più  stretto 
diametro  della  cavità  nasale  ;  4)  dalla  forza  ed  intensità  dei  movimenti  re- 
spiratori. —  Probabilmente  il  valore  medio  della  pressione  nelle  cavità 
nasali  e  nelle  cavità  dei  seni,  durante  la  respirazione  normale,  è  tutt'  al 
più  di  2  a  3  mm.  d' acqua,  cosicché  non  si  può  ammettere  ohe  tale  pres- 
sione abbia  influenza  sullo  sviluppo  del  naso  e  dei  seni  stessi. 

Relativamente  al  movimerdo  dell'aria,  gli  esperimenti  di  F.  dimo- 
strano che  nella  inspirazione  tranquilla  la  corrente  aerea  passa  sopra  i 
due  cornetti  superiori  ed  in  parte  attraverso  il  meato  medio,  curvandosi 
poi  in  basso  verso  la  coana;  al  disotto  dell'  arco  che  cosi  viene  a  formare 
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la  corrente,  si  forma  un  piccolo  vortice,  che  si  muove  nella  direzione  dal- 
l' alto  verso  basso  e  dietro.  —  NelF  inspirazione  forzata  la  corrente  tiene 
una  direzione  meno  curva,  ed  il  vortice  è  maggiore  e  più  rapido.  Nel- 
V  espirazione  si  producono  gli  stessi  fenomeni  in  senso  opposto. 

Higuardo  allo  scambio  aereo,  F.  ha  trovato  che  nei  seni  è  tanto  mag- 
giore, quanto  più  essi  son  piccoli,  quanto  più  grande  è  V  apertura  di  co- 
municazione colla  cavità  nasale,  quanto  più  favorevole  è  la  posizione  del- 
l' apertura  stessa  in  rapporto  alla  direzione  della  corrente,  e  quanto  più 
energici  sono  gli  atti  respiratori. 

Quindi  la  grandezza  e  lo  sviluppo  dei  seni  sono  tanto  indipendenti 
dai  vari  atti  respiratori,  quanto  V  ampiezza  delle  fosse  nasali  lo  ò  dalla 
pressione  aerea.  ^  Toti. 

16.— LubetBarbon,Ane8thesie  generale  par  le  bromure  d'Ethy- 
le  et  ses  application s.  (Anestesia  generale  col  bromuro  d'etile  e 
sue  applicaziom).  ^  [Archives  internat.  de  laringei,  de  rhinologie  et 
d'otologie,  voi.  V  n.  6,  1892.] 

n  bromuro  d'  etile  ha  il  vantaggio  di  una  relativa  innocuità;  si  può 
impiegare  senza  pericolo,  e  la  durata  della  sua  azione  anestetica  è  breve. 
Si  amministra  per  mezzo  di  una  maschera  da  cloroformio  che  ricopre  il 
naso  e  la  bocca,  però  ad  uomini  robusti  non  si  diano  piccole  dosi.  Si  so- 
spende appena  la  congiuntiva  non  reagisce  più.  Appena  si  fa  cessare  la 
somministrazione,  il  malato  ricupera  la  conoscenza.  La  chirurgia  del  naso, 
gola  ed  orecchio  ha  nel  suddetto  mezzo  un  prezioso  coadiuvante.    TotL 

17. —  C«  Poli  (Genovaì,  Sul  luogo  di  impianto  dei  polipi  naso- 
faringei.  —  [BolL  delle  mal.  dell' oreccnio,  1892,  n.  11.] 

In  opposizione  a  ciò  che  insegna  la  scuola  di  Nélaton,  il  tumore,  os- 
servato dal  Poli,  clinicamente  e  sul  tavolo  necroscopico,  sorgeva  non  solo 
dalla  base  del  cranio,  ma  anche  dall'  intemo  delle  cavità  nasali  e  precisa- 
mente dall'  orlo  posteriore  del  setto,  dall'  estremità  inferiore  del  cornetto 
medio  e  superiore,  e  dalla  parte  posteriore  della  lamina  cribrata  dell'  et- 
moide. TotL 

18.  —  G'oarand,  Inahalateur  nouveau  modèle  pour  le  traite- 
ment  de  la  tubercolose.  (Un  nuovo  modello  d'inalatore  per  il 
trattamento  della  tubercolosi).  —  [Gaz.  Med.  Nantes,  n.  12,  189^.] 

Il  principio  su  cui  si  basa  questo  inalatore  è  il  seguente;  si  fa  pas- 
sare del  vapore  acquoso  per  una  soluzione  di  creosoto  ;  esso  si  carica  dello 
parti  attive  di  esso  e  viene  aspirato  dal  malato.  L' autore  raccomanda  la 
soluzione  seguente: 

Alcool gr.    18 

Glicerina »      13 

Creosoto »      13 

Malgrado  la  moderata  dose  che  contiene  questa  soluzione,  i  vapori 
sono  sovraccarichi  di  creosoto.  Per  raffreddare  i  vapori,  si  fanno  passare 
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attraverso  nn  tubo  di  vetro  o  di  gomma  dalla  cui  estremità  libera  il  pa* 
ziente  li  riceve.  Toti, 

19. — Toti  (Firenze).  Le  funzioni  della  laringe  e  la  loro  innerva- 
vazione  centrale.  —  [Riv.  di  Pat.  e  Ter.  delle  Mal.  della  gola  ecc., 
1893,  n.  2.]    « 

È  una  rivista  sintetico-critica,  destinata  a  riassumere  lo  stato  attuale 
della  scienza  circa  l' innervazione  speciale  alle  due  funzioni  della  laringe, 
'  la  respiratùrìa  e  la  fonatoria^  ed  a  mettere  in  rilievo  i  rapporti  esistenti 
fra  le  due  forme  d' innervazione,  e  le  applicazioni  pratiche  ad  altri  impor- 
tanti argomenti  di  nevropatologia.  La  ]3arte  critica  del  lavoro  si  occupa 
in  modo  speciale  degli  esperimenti  fatti  di  recente  dal  Masini  a  sostegno 
della  sua  vecchia  tesi,  che  cioè  1'  azione  del  centro  fonatorio  corticale  si 
eserciti  nella  corda  vocale  del  lato  opposto,  anziché  su  ambedue,  come  ri- 
salterebbe dai  numerosi  esperimenti  di  Horsley  e  Semon.  L' A.  ritiene,  e 
ne  numera  le  ragioni,  che  anche  i  recenti  esperimenti  di  Masini  non  siano 
sufficienti  a  provare  la  tesi  che ,  «  le  lesioni  o  distruzioni  unilaterali  del 
centro  corticale  della  laringe,  comunque  prodotte,  diano  luogo  a  paresi 
della  corda  vocale  contrapposta  >.  La  critica  è  puramente  obiettiva  e 
scientìfica,  e  mossa,  come  dice  V  A.  stesso,  solo  aalF  amore  alla  scienza 
ed  al  vero.  Pieracdni. 
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NOTIZIE 


Facoltà  Medico-Chirurgica  di  Firenze.  —  Ai  corsi  liberi  degli  anni  prece- 
denti, si  sono  aggiunti  in  questo  anno  accademico  1893-94  quelli  Sulla 
morfologia  del  sterna  nervoso  centrale  pel  dott.  U.  Rossi;  sulla  Patologia 
generale  del  sangue  pel  dott.  A.  Trambusti;  SìUla  propedeutica  dermosifi- 
lopatica pel  dott.  A.  Marianelli. 

—  In  quest'  anno  le  inscrizioni  al  corso  di  Medicina  e  Chirurgia  della 
nostra  scuola  di  Firenze  portano  un  aumento  di  23  sulP  anno  decorso.  Tale 
aumento  è  dovuto  non  solo  a  più  numerose  immatricolazioni  di  studenti 
del  primo  corso,  ma  a  passaggi  a  questa  da  altre  università. 

IVeerologfio 

-r-  Il  6  febbraio  u.  s.  si  spengeva  la  vita  di  Teodoro  Billhroht,  nell'età  di 
65  anni.  Il  Mikulitz  giustamente  scriveva  di  Lui  :  e  La  sua  vita  com- 
prende gli  ultimi  quaranta  anni  di  storia  della  Chirurgia.  » 

—  A  Torino  moriva  recentemente  una  illustrazione  italiana,  il  dott.  Ca- 
simiro Sperino.  Si  occupò  di  Scienza,  specialmente  di  sifìlografia  e  oculi- 
stica, di  politica,  di  beneficenza,  coir  ardore  e  coli'  amore  dell'  uomo  d' in- 
gegno  e  di  cuore. 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  35,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  P  Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d' Italia.  —  Per  V  Èstero  presso  la  Libreria  Loescheb  &  Serbbb  , 
Via  Tomabtioni,  Firenze, 

PRBZZI  D' ABBONAMENTO: 

Abbonamento  eamnlati?o:  in  Firenze,  Lire  14;  nel  resto  del  Regno  d' Italia,  Lire  15 

e  per  gli  Studenti  Medicina,  Lire  IO. 
Air  Batero  (Unione  poaUle),  Lire  18.  —  Idem  (fuori  dell*  Unione),  Lire  81. 

Alla  sola  SeBione  biologicay  per  l'Italia,  Lire  IO. —  Per  l'Estero,  Lire  12. 
Alla  sola  Sesione  Cllnica,  per  r  Italia,  Lire  IO.  —  Per  V  Estero,  Lire  18. 

DoMBHico  Gesabb  Bartolini,  Gerente  responsabile. 


^ 


Stab.  Tip.  Fiorentino,  via  S.  Qallo,  98,  Firenze.  — 1894. 
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Anno  XLVni        Firenze,  U  Febbraio  1894  N»  5 


PARTE  ORIGINALE 


Sulla  cura  della  blenorragia  col  permanganato  di  potassa 

Rivista  sintetica  del  Dott  Umberto  Mantegassa 
Assistente  della  Clinica  Dermo-Sifilopatioaneir  Istituto  Superiore  di  Firenxe 

Da  molto  tempo  il  permanganato  di  potassa  è  stato  ado- 
perato nella  cura  della  blenorragia.  Nessuno  però  aveva  con- 
sigliato un  metodo  razionale  col  quale  fosse  possibile  ottenere 
dei  risultati  migliori  di  quelli  che  ci  offrivano  altri  mezzi  im- 
piegati nella  terapia  della  uretrite  blenorragica;  si  capisce  quindi 
come,  fino  a  questi  ultimi  tempi,  sia  stato  messo  alla  pari  con 
altri  medicamenti  che  più  o  meno  godevano  la  fiducia  dei  me- 
dici, senza  che  gli  fossero  riconosciute  quelle  proprietà  contro 
il  gonococco  che,  secondo  le  esperienze  del  Dott.  Janet  '  e  di 
altri  osservatori  Francesi,  dovrebbero  essergli  attribuite. 

H  Janet  nelle  sue  comunicazioni  ci  descrive  minutamente 
il  procedimento  da  lui  seguito,  e  presso  a  poco  identico,  tanto 
per  la  cura  abortiva  delle  uretriti  al  loro  inizio,  come  per  quella 
comune  delle  uretriti  acute,  subacute  e  croniche,  in  cui  sia 
sempre  dimostrabile  il  gonococco. 

Stabilita  la  presenza  del  parassita  coli'  esame  microscopico 
del  secreto,  fatto  coi  soliti  metodi  di  colorazione,  (violetto  di 
genziana,  bleu  di  metilene,  etc);  e  determinata  la  sede  del  pro- 

*  J.  Janet,  Diagnostic  et  iraitement  de  Vureihrite  hlennorrhagique,  (An- 
nales  dea  maladiea  dea  organes  genito-urinairea,  Aprile  1892).  —  Traitement 
ile  laphase  gonacoccique  de  la  blennorrhagie.  (Semaine  médicalei  gennaio  189S).  — 
Traitement  aborti/  de  la  blennorrhagie  par  le  permanganate  de  potoise.  Mode 
d'action  de  ce  produit,  (Annalea  de  dermat.  et  de  ayphilig.,  ottobre  1898.) 
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cesso,  specialmente  coli'  esame  dell'  urina  nei  due  bicchieri,  (se 
non  si  tratta  di  una  uretrite  acutissima  flemmonosa,  in  cui  esi- 
sta già  gonfiore  considerevole  di  tutta  l'uretra,  e  se  l' amma- 
lato non  soflfre  di  erezioni  molto  dolorose,  della  vera  incorda- 
zione  o  di  forte  dolore  durante  il  mitto),  si  può  incominciare 
la  cura  colle  lavande  al  permanganato.  Nei  casi  troppo  acuti 
essendo  le  pareti  dell'uretra  poco  estensibili,  il  liquido  difficil- 
mente potrebbe  penetrarvi  e  con  facilità  sarebbe  cagione  di 
emorragie  non  indifferenti.  Occorre  quindi,  davanti  a  questi 
casi,  attendere  qualche  giorno  e  sottoporre  l'infermo  ad  un 
trattamento  antiflogistico  con  semicupii  caldi,  leggieri  balsa- 
mici etc.,  finché  calmati  i  sintomi  più  imponenti,  può  essere 
assoggettato  alla  cura  come  gli  altri  che  presentano  fenomeni 
non  eccessivamente  gravi. 

Gli  strumenti  adoperati  dal  Janet  sono  semplicissimi.  Ba- 
sta un  recipiente  di  un  comune  irrigatore  con  un  tubo  di  gomma 
che  deve  essere  lungo  per  lo  meno  m.  2.50  perchè,  coli'  eleva- 
zione massima  del  recipiente  ad  un  metro  e  mezzo,  sia  possi- 
bile una  curva  che  smorzi  la  spinta  troppo  violenta  che  il 
liquido  eserciterebbe  sulle  pareti  uretrali.  Ad  una  estremità 
del  tubo  si  innesta  una  cannula  di  vetro  che  termina  a  becco 
conico  adatto  per  otturare  completamente  il  meato  urinario. 

Dovendo  fare  la  lavanda  solamente  dell'uretra  anteriore, 
preparata  la  soluzione  estemporaneamente  e  fatta  intiepidire, 
si  innalza  il  recipiente  per  centm.  50  circa  dall'  altezza  del 
membro.  Come  al  Bolito  si  inviterà  l'ammalato  ad  urinare  prima 
di  fare  la  lavanda,  avvertendolo  di  presentarsi  sempre  alla  vi- 
sita colla  vescica  piena.  Lavato  scrupolosamente,  colla  stessa 
soluzione  di  permanganato,  il  glande,  il  prepuzio,  il  solco  etc 
si  applica  la  cannula  al  meato,  ed  aperto  il  rubinetto  si  per- 
métte al  liquido  di  entrare  nell'  uretra.  Arrivato  fino  alla  parte 
membranosa  deve  arrestarsi  per  l' ostacolo  frapposto  dallo  sfin- 
tere ;  in  tal  modo  tutta  V  uretra  malata  viene  a  contatto  col 
liquido  medicamentoso  che  viene  lasciato  dentro  per  qualche 
minuto.  Distaccata  la  cannula  e  vuotata  1*  uretra,  viene  quella 
riapplicata  una  seconda,  una  terza  volta  fino  a  che  si  è  con- 
sumato mezzo  litro  circa  di  soluzione. 
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Se  si  vuol  fare  il  lavaggio  dell'  uretra  anteriore  e  poste- 
riore contemporaneamente,  si  porta  il  recipiente  ad  un  metro  e 
mezzo  d'  altezza,  per  vincere  la  contrazione  delP  uretra  mem- 
branosa ;  si  poggia  convenientemente  la  cannula  al  meato  e  si 
fa  penetrare  lentamente  il  liquido  in  vescica.  Allorché  l'am- 
malato è  molto  suscettibile  e  la  resistenza  della  porzione  mem- 
branosa è  troppo  forte,  si  iniettano,  poco  prima  di  fare  la 
lavanda,  pochi  cent.  o.  di  una  soluzione  di  cocaina  all'  1 :  400. 
Quando  sia  penetrata  in  vescica  una  quantità  di  liquido  suffi- 
ciente per  provocare  lo  stimolo  d' urinare,  si  leva  la  cannula  e 
si  permette  all'ammalato  di  emettere  tutto  il  liquido  introdotto. 
Per  una  seconda  ed  una  terza  volta  si  ripete  la  stessa  manovra 
facendo  passare  in  vescica  all'  incirca  un  litro  di  soluzione. 

La  dose  deve  essere  proporzionata  alla  reazione  che  il  per- 
manganato provoca  sull'  uretra.  Se  questa  è  gonfia,  il  meato 
edematoso,  la  secrezione  è  copiosa  ed  il  dolore,  che  prova  l' am- 
malato nell'  urinare,  abbastanza  vivo,  si  userà  la  dose  più  de- 
bole 1 :  4000.  Se  V  uretra  non  è  molto  tumida,  il  meato  quasi 
normale,  la  secrezione  scarsa  e  minimo  il  dolore,  si  ricorrerà 
alla  dose  media  1 :  2000.  Se  infine  l' uretra  ha  un  aspetto  nor- 
male con  scarsissima  secrezione  e  l' urina  è  chiara,  potrà  essere 
adoperata  senza  pericolo  la  dose  più  forte  1 :  1000;  1 :  500.  In 
generale  trattandosi  di  fare  lavande  dell'  uretra  profonda,  non 
è  conveniente  oltrepassare  la  dose  dell'  1 :  2000. 

Riguardo  al  tempo  che  si  deve  lasciare  passare  da  una  la- 
vanda all'  altra,  si  può  dire  che  esso  varia  secondo  l' acutezza 
della  blenorragia.  Nelle  forme  subacute  e  croniche  si  può  stare 
anche  24  ore  da  una  volta  cJl' altra,  nelle  forme  acute  invece 
si  deve  fare  la  lavanda  per  lo  meno  ogni  12  ore. 

Gli  effetti  che  si  rivelano  già  dopo  una  prima  lavanda 
sono  notevolissimi.  Nelle  prime  ore  che  succedono  al  lavaggio 
si  trova  al  meato  uretrale  una  scarsa  secrezione  biancastra,  cui 
tiene  dietro  tosto  uno  scolo  sieroso  chiaro,  qualche  volta  san- 
guinolento; poi  sopraggiunge  un  periodo  di  secchezza  pressoché 
assoluta  del  canale;  più  tardi  ancora  lo  scolo  purulento  riap- 
pare e  con  esso  i  gonococchi.  Ciò  significa  la  fine  dell'  azione 
del  permanganato.  Nei  lavaggi  t^ene  fatti  non   deve  avvenire 
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mai  questo  ritorno  oflFensivo  dei  gonococchi,  ed  appena  questi 
accennano  a  ripullulare  si  interviene  con  un'  altra  lavanda  ad 
impedire  V  ulteriore  sviluppo  dei  parassiti. 

Quando  in  un  ammalato  si  può  ottenere  la  scomparsa  de- 
finitiva dei  gonococchi?  Non  si  può,  ben  s' intende,  stabilire  per 
tutti  i  casi  un  termine  fisso.  Risulta  peraltro  dalle  osservazioni 
del  Janet,  che  nella  maggior  parte  delle  uretriti  acute  e  suba- 
cute in  10-12  giorni  si  raggiunge  la  fine  della  fase  gonococcica 
della  malattia. 

Alcune  volte,  sospesi  i  lavaggi,  dopo  due  o  tre  giorni  rifio- 
riscono i  gonococchi  ritornando  di  nuovo  la  secrezione  puru- 
lenta. In  tali  casi  ripresa  la  cura,  in  poco  tempo  si  libera  l'ure- 
tra dagli  incomodi  ospiti.  Per  essere  più  sicuri  che  non  esistono 
più  gonococchi  in  modo  assoluto,  si  farà  una  iniezione  irritante 
con  una  soluzione  di  nitrato  d'  Ag.  (1 :  100)  neir  uretra  ante- 
riore (anche  se  trattasi  di  uretrite  totale).  Se  i  gonococchi  ri- 
compaiono, si  ritoma  alle  lavande,  se  invece  dopo  codesta 
prova  nulla  si  vede,  si  può  essere  certi  della  guarigione. 

Le  statistiche  riportate  dal  Janet  nella  Semaine  medicale  fanno 
fede  degli  eccellenti  risultati  che  il  suo  metodo  gli  ha  dato.  Per  la 
cura  abortiva  su  21  casi  ebbe  13  successi  ed  8  insuccessi.  I  13 
successi  sono  stati  ottenuti  8  volte  in  meno  di  6  giorni,  4  volte 
in  meno  di  11  giorni,  una  volta  in  28  giorni.  In  sedici  casi  la 
blenorragia  datava  da  una  a  22  ore,  in  5  casi  essa  rimontava 
a  più  di  48  ore. 

Nella  cura  delle  uretriti  acute,  subacute  e  croniche  con  go- 
nococco, che  datavano  da  8  giorni  a  parecchi  mesi  ed  anni, 
ebbe  soli  3  insuccessi  sopra  40  casi,  e  la  durata  del  trattamento 
al  permanganato  non  ha  oltrepassato  i  13  giorni,  eccezional- 
mente 16  o  17,  nella  grande  maggioranza  dei  casi  otto  o  nove 
giorni. 

Nell'ultima  comunicazione,  pubblicata  nell'ottobre  scorso, 
le  stesso  dottor  Janet  ci  fa  sapere  che  su  15  casi  curati  col 
trattamento  abortivo  ebbe  13  successi  e  due  insuccessi:  di  que- 
sti uno  deve  essere  imputato  alla  durata  della  malattia  già  di 
4  giorni  e  V  altro  allo  sviluppo  di  un  ulcera  venerea  che  im- 
pediva le  disinfezioni  scrupolose  del  glande  e  prepuzio. 
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Già  altri  osservatori  hanno  mosso  in  pratica  il  metodo 
Janet,  e  tutti,  per  quanto  ci  è  noto,  se  ne  sono  trovati  contenti. 

H  Delaroche  '  nella  sua  tesi  dopo  avere  descritto  con  molti 
particolari  V  applicazione  del  metodo  Janet,  fatta  air  ospedale 
du  Midi  di  Parigi,  confronta  i  risultati  ottenuti  con  quelli  che 
gli  hanno  dato  le  lavande  al  nitrato  d'Ag.  1:4000,  1:3000, 
1 :  2000  nelle  uretriti  da  gonococco  in  tutti  gli  stadii,  e  con- 
clude col  dare  la  preferenza  al  permanganato  come  quello  che 
calma  meglio  e  più  sollecitamente  i  fenomeni  inflammatorii 
del  periodo  acuto  e  più  prontamente  ci  dà  la  disinfezione  del- 
l' uretra. 

Il  Dandois  *  in  un  lungo  studio  su  tutti  i  metodi  curativi 
della  blenorragia,  pubblicato  recentissimamente,  intrattenen- 
dosi a  lungo  suir  azione  terapeutica  e  sui  risultati  curativi  che 
nella  pratica  ospitaliera  o  privata  il  permanganato  gli  ha  of- 
ferto, non  esita  a  dichiarare  che  esso  è  senza  dubbio  il  migliore 
medicamento  che  si  conosca,  anzi  lo  specifico  contro  il  gonococco. 

E  benissimo  tollerato  anche  nel  periodo  di  acuzie,  non 
provoca  alcuna  complicazione  e,  quel  che  più  importa,  arresta 
molto  sollecitamente  i  progressi  del  processo  blenorragico.  An- 
che egli  propugna  il  metodo  Janet  delle  lavande  ;  però  fa  giu- 
stamente osservare  che  molte  volte  la  sua  applicazione  due 
volte  al  giorno  riesce  molto  seccante  per  il  medico,  e  per  gli 
ammalati  quando  non  sono  ricoverati  nell'  ospedale.  Consiglia 
allora  di  sostituire  al  lavaggio  della  sera  le  iniezioni  collo 
schizzetto  comune  fatte  dal  malato  stesso,  affermando  che  anche 
con  tale  restrizione  i  risultati  non  riescono  di  molto  inferiori. 

Infine  il  Tixeron  '  ha  sperimentato  su  4  casi  di  endome- 
trite blenorragica  ed  in  pochi  giorni,  con  lavande  biquotidiane 
uterine,  con  500-1000  gr.  di  soluzione  al  permanganato  al- 
l' 1 :  1000,  1 :  600  ottenne  la  scomparsa  completa  del  gonococco. 


^  S.  Dblàboche,  Traitement  de  la  bUnnorrhagte  par  les  lavages  au  syphon, 
loglio  1893.  (Thèse  de  Paris.) 

'  Dandois,  Étude  sur  le  traitement  de  la  hlennorrhagie,  (Bevne  medicale, 
n.  3,  4,  5,  6,  8,  1898.) 

8  Ti2EBON,  De  la  hlennorrhagie  lUerine  et  de  son  traitement  par  le  per- 
manganate  de  potasse,  (Annales  dea  maladies  dea  organes  genito-urinaires, 
gennaio  1898.) 
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Parlando  del  meccanismo  d' azione  del  permanganato,  il 
Janet  non  crede  che  esso  agisca  come  tutti  gli  altri  antisettici, 
che  si  adoperano  nella  cura  della  blenorragia,  (nitrato  d' Ag.  e 
sublimato)  distruggendo  i  gonococchi  con  cui  vengono  a  con- 
tatto, o  provocando  la  caduta  àéiV  epitelio  in  cui  quelli  si  anni- 
dano; ma,  tenendo  conto  della  reazione  che  anche  a  dosi  molto 
leggiere,  quando  cioè  è  quasi  affatto  antisettico,  provoca  nel- 
r  uretra,  egli  emette  l'ipotesi  che  il  permanganato  sia  nocivo 
ai  gonococchi  in  quanto  susciterebbe  in  tutta  1'  uretra  una  in- 
filtrazione sierosa  in  cui  non  potrebbero  vivere  i  gonococchi 
stessi. 

Accenneremo  ora  brevemente  ai  mezzi  curativi  suggeriti 
dal  Janet  nella  fase  cosi  detta  asettica  che  segue  immediata- 
mente alla  fase  gonococcica.  Poco  intensa  e  facilmente  guari- 
bile se  trattasi  di  blenorragie  recenti,  bene  curate  e  sviluppa- 
tesi in  individui  vigorosi  e  sani,  essa  diviene  lunga  e  spesso 
ribelle,  quando  si  verifica  in  individui  linfatici  o  scrofolosi  che 
da  molto  tempo  sono  affetti  da  blenorragia. 

La  cura  è  variabile.  Nelle  uretriti  recenti,  scomparso  il  go- 
nococco, si  viene  a  togliere  in  pochi  giorni  la  scarsa  secrezione 
mucosa  che  persiste  con  lavande  quotidiane  uretrali,  sempre 
collo  stesso  metodo,  con  una  soluzione  di  nitrato  d' Ag.  1 :  2000, 
1 :  500;  se  il  resultato  non  è  definitivo  si  lascia  riposare  V  am- 
malato per  2-3  giorni  per  riprendere  poscia  un'  altra  serie  di 
lavaggi  al  nitrato  d' Ag.,  oppure  si  prescrivono  iniezioni  leg- 
giere astringenti  (ad  es.  di  sozoiodolo  di  zinco  1-2  :  100).  Solo 
nei  casi  ribelli  si  ricorrerà  con  molto  vantaggio  alle  instilla- 
zioni di  nitrato  d^  Ag.,  a  dosi  forti  1-2-3  :  100  col  metodo  Guyon, 
mentre  nello  stesso  tempo  si  potranno  dare  balsamici  interna- 
mente a  dose  più  o  meno  elevata.  Quando  poi,  con  esami  op- 
portuni, troveremo  zone  d' infiltrazione  infiammatoria  nel  tes- 
suto sottomucoso,  ci  daranno  ottimi  resultati  le  sonde  metalliche 
Beniquet  introdotte  metodicamente  allo  scopo  di  esercitare  il 
massaggio  sulle  pareti  uretrali  e  favorire  in  tal  modo  l' assor- 
bimento degli  infiltrati  cronici. 

Durante  la  fase  gonococcica,  ma  specialmente  più  tardi, 
possono  succedere  delle  infezioni  secondarie  nell'uretra,  per 
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l'attecchimento  di  germi  che  trovano  nella  diminuita  resistenza 
dell'epitelio  uretrale  un  terreno  favorevolissimo  pel  loro  svi- 
luppo. La  cura  in  questi  casi  è  molto  semplice;  basta  ricor- 
rere al  sublimato  anche  alla  diluzione  di  1 :  20,000  per  riuscire, 
con  poche  lavande,  a  sbarazzare  l' uretra  da  tutti  i  microrga- 
nismi che  in  essa  hanno  preso  sede. 

Quest'anno  nella  Clinica  Dermo-sifilopatica    di  Firenze, 
per  consiglio  del  prof.  Celso  Pellizzari,  che  mi  ha  permesso  di 
usufruire  del  materiale  della  Clinica  e  delle  Consultazioni,  ho 
intrapreso  su  larga  scala  le  lavande  al  permanganato  nella  ble- 
norragia dell'  uomo  e  della  donna,  adottando  nel  complesso  il 
metodo  del  Janet,  solo  con  qualche  variante  nella  manualità 
deir  applicazione.  Cosi  per  l' uretrite  della  donna  se  avessi  vo- 
luto ricorrere  alla  cannula  comune  del  Janet  avrei  fatto  una 
lavanda  della  vescica  più  che  dell'  uretra,  e   ciò  senza  dubbio 
doveva  possibilmente  essere  evitato,  benché   fosse  noto  che  a 
dosi  leggiere  il  permanganato  in  vescica  può  essere  ben  tolle- 
rato. Mi  servii  invece  di  una  cannula  ideata  dal  prof.   Celso 
Pellizzari,  costrutta  in  metallo,  della  lunghezza  di  circa  10  cen- 
timetri e  terminante  ad  una  estremità  con  un   piccolo   rigon- 
fiamento olivare  presso   a  poco   come  quello   dello  schizzetto 
Langlebert,  a  getto  retrogrado.  La  siringa  si  mette  in  comuni- 
cazione con  un  tubo  di  gomma  della  lunghezza  di  mezzo   me- 
tro circa,  che  per  1'  altra  estremità  si  innesta  ad  una  cannula 
di  vetro  passante  attraverso  un  tappo  di  gomma  che  occlude 
un  matraccio  della  capacità  di  un  litro  circa.  Il  tappo  di  gomma 
porta  pure  un'  altra  cannula  di  vetro,  che  arriva  fino  al  fondo 
del  matraccio,  per  permettere  all'aria  di  entrarvi  quando  il 
recipiente  è  capovolto  e  tenuto  all'  altezza  di  50-60  cent.  Intro- 
dotta allora  la  siringa  per  la  estremità  olivare  neir  uretra  fino 
al  collo  vescicale,  si  tiene  aderente  a  questo  il  ringonfìamento 
in  modo  ohe  il  liquido  che  esce  dai  fóri  si  spande  sulle  pareti 
dell'  uretra,  le  lava  e  riesce  pel  meato  urinario. 

Per  il  lavaggio  dell'  uretra  maschile  anteriore  mi  sono  ser- 
vito di  una  cannula  di  vetro  a  doppia  corrente,  fatta  costrurre 
dal  prof.  Maiocchi.  Per  essa,  tenuta  applicata  al  meato,  il  li- 
quido dal  tubo  di  afflusso  entra  nell'  uretra,   arriva  fino   alla 


—  88  — 

parte  membranosa  e  ritorna  fuori  per  il  tubo  di  deflusso  che 
va  a  pescare  in  un  recipiente  qualunque.  Invece  volendo  lavare 
anche  l'uretra  profonda  per  vincere  la  forza  opposta  dalla 
porzione  membranosa,  occorre  chiudere  col  dito  o  con  una  molla 
il  tubo  di  deflusso  ed  innalzare  il  recipiente  ad  un  metro  e 
mezzo  d'  altezza. 

Non  voglio  dilungarmi  sui  risultati  che  finora  ho  ottenuto 
perchè  ancora  non  potrei  avere  sufficienti  prove  di  fatto  per 
dare  un  giudizio  attendibile  sull'  efficacia  di  tale  metodo  di 
cura  della  blenorragia.  Certo  è  che  si  tratta  di  un  medicamento 
molto  bene  tollerato  dai  nostri  malati  anche  nei  periodi  in  cui 
ogni  altro  rimedio  provocherebbe  reazione  viva  sull'  uretra  in- 
fiammata ;  così  pure  devo  notare  che  i  miglioramenti  che  si 
hanno,  anche  in  pochi  giorni  di  cura,  sono  qualche  volta  sor- 
prendenti. Con  tutto  questo  però  non  potrei  dire  con  sicurezza 
in  quanto  tempo  sia  possibile  liberare  l' uretra  in  modo  defini- 
tivo dai  gonococchi. 

Prossimamente,  quando  avrò  raccolto  maggiore  numero  di 
osservazioni,  mi  sarà  permesso  di  portare  pubblicamente  un 
piccolo  contributo  clinico  a  questo  capitolo  importante  e  pra- 
tico della  venereologia. 

Firenze,  febbraio  1894, 

RIVISTE 


MEDICINA 

1.  —  M.  Howship  Dickinson,  Traitement  des  néphrites.  (Tratta- 
mento delle  nefriti).  —  [Semaine  medicale,  n.  12,  1894] 

La  cui-a  della  nefrite  è  ancor  lungi  dall'  essere  stabilita  in  modo  as- 
solato e  le  opinioni  dei  clinici  variano  spesso  circa  il  metodo  da  segnirsi 
nella  cura  di  queste  affezioni. 

Ecco  i  mezzi  che,  secondo  Howship  Dickinson,  medico  consulente  del- 
l' Ospedale  di  S.  Giorgio  e  dell'  Ospedale  dei  bambini,  a  Londra,  dareb- 
bero i  migliori  risultati  nelle  diverse  forme  di  nefrite. 

Nella  cura  della  nefrite  acuta  è  essenziale  che  il  malato  stia  a  letto  e 
sottoposto  a  regime  alimentare  liquido,  ma  non  esclusivamente  latteo, 
come  per  lo  più  suol  farsi.  Oltre  il  latte,  l'Autore  concede  ai  suoi  malati 
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—  se- 
dei brodo,  dell'  acqua  e  delle  bevande  acquose,  del  burro,  del  pane  ed  al- 
tri farinacei.  Le  bevande  alcooliche  sono  severamente  proibite. 

Quanto  ai  medicamenti,  l'Autore  suol  dare  volentieri  a  principio  di 
malattia,  del  calomelanos  a  dose  purgativa,  in  seguito  prescrive  del  tar- 
tarato  o  del  citrato  di  soda  o  di  potassa,  sali  che  esercitano  una  azione 
leggermente  lassativa  e  diuretica  mentre  diminuiscono  l'acidità  dell'orina 
spesso  iperacida  nella  nefrite  acuta.  Quando  questi  rimedi  non  sono  suffi- 
cienti per  assicurare  la  regolarità  delle  scariche  alvine,  aggiunge  del  sol- 
fato di  soda  che  il  malato  deve  prendere  al  mattino.  Se  sopravvengono 
edemi  oppure  se  diminuisce  la  quantità  delle  orine,  ricorre  alla  digitale. 
Eccetto  questi  medicamenti  e  i  tartarati  o  citrati  alcalini,  il  dott.  Dickin- 
aon  evita  V  uso  di  tutti  gli  altri  diuretici,  sopra  tutto  della  cantaride,  che 
considera  come  inutile  e  anzi  dannosa  nell'idropisia  data  dalla  nefrite  acuta. 

Il  comparire  di  sangue  nelle  orine  necessita  spesso  delle  misure  tera- 
peutiche speciali.  Questa  ematuria  sino  a  che  si  mantiene  moderata  può 
far  del  bene,  perchè  scarica  il  rene  congestionato,  ma  quando  diviene  ec- 
cessiva e  persistente  bisogna  combatterla  con  l' uso  interno  del  percloruro 
di  ferro. 

Quando  si  tratta  di  una  nefrite  interstiziale  cronica,  il  medico  non 
deve  dimenticare  che  questa  malattia  può  durare  a  lungo  e  può  rimanere 
indefìnitamentH  allo  stato  di  latenza.  Infatti  un  individuo  con  una  nefrite 
interstiziale  cronica  può  vivere  un  quarto  di  secolo  sempre  atto  al  lavoro. 
Fino  a  che  l' ipertrofia  compensatrice  del  cuore  è  sufficente  per  aggior- 
nare indefinitamente  il  comparire  degli  edemi,  i  quali  in  questo  caso  an- 
nunziano e  il  principio  della  fine,  »  possono  passare  molti  anni  prima  che 
il  paziente  provi  disturbi  di  una  certa  gravità. 

L'  alimentazione  nella  nefrite  cronica  deve  essere  moderata,  e  limi- 
tata la  quantità  di  carne.  Il  malato  deve  fare  tre  pasti  al  giorno,  dei 
quali  il  primo  comprenderà  un  piatto  di  carne,  il  secondo  uno  di  pesce, 
mentre  la  carne  ed  il  pesce  devono  venire  esclusi  dal  terzo.  I  farinacei, 
i  legumi,  il  latte  e  le  bevande  acquose  possono  essere  prese  a  volontà. 
La  quantità  di  alcool  deve  essere  ridotta  al  minimo.  Secondo  le  esperienze 
dell'Autore  un  regime  esclusivamente  latteo  in  generale  non  giova  ai  ma- 
lati: e  il  polso  più  rigido  e  più  duro  che  l'Autore  abbia  mai  potuto  osser- 
vare nello  svolgersi  di  una  nefrite  interstiziale  cronica,  lo  constatò  in  un 
individuo  che  messo  a  dieta  lattea  assoluta,  mori  dopo  poco  di  apoples- 
sia. Quando  le  orine  sono  scarse  e  il  loro  peso  specifico  è  nello  stesso 
tempo  abbassato,  il  malato  dovrà  ingerire  bevande  liquide  in  abbondanza 
e  ridurre  più  che  mai  la  quantità  di  alimenti  solidi. 

La  cura  della  nefrite  interstiziale  cronica  quando  si  trova  allo  stato  di 
latenza  si  ridurrà  all'  uso  di  lassativi  o  di  purgativi  (aloe).  Si  prescrive- 
ranno i  tartarati  o  i  citrati  alcalini  quando  l' acidità  dell'  orina  si  farà  ec- 
cessiva; si  darà  del  ferro  se  esiste  anemia;  ma  nei  soggetti  pletorici,  grassi 
0  tipsici  le  preparazioni  ferruginose  sono  controindicate. 
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Non  va  dimenticato  che  i  climi  caldi  e  nello  stesso  tempo  secchi  gio* 
vano  alla  evoluzione  delle  nefriti  croniche  e  si  raccomanderà  ai  malati 
ricchi  il  soggiorno  nell'Egitto  o  nell'Algeria. 

Gli  edemi  che  sopravvengono  nel  corso  di  una  nefrite  cronica  vanno 
combattuti  con  i  purganti,  con  i  diaforetici  e  con  la  digitale.  Tutti  gli  al- 
tri diuretici  e  specialmente  la  cantaridina  devono  venire  esclusi.  H  calo- 
melano» può  essere  somministrato  come  purgativo,  ma  deve  esser  dato 
ad  intervalli  ed  a  piccole  dosi. 

La  fine,  si  può  dire  normale,  della  nefrite  interstiziale  cronica  è  Vure- 
mia  che  si  annuncia  con  vomiti  e  con  cefalea.  Alla  prima  minaccia  di 
questi  sintomi  premonitori  bisogna  affrettarsi  a  prescrivere  un  bagno  a 
vapore,  che  secondo  i  casi  anderà  ripetuto  ogni  otto  o  ogni  quindici  giorni. 
Se  la  essudazione  provocata  con  questo  mezzo  è  insufficente,  si  arriva  a 
farla  aumentare  notevolmente  praticando  prima  del  bagno  a  vapore  o  una 
iniezione  ipodermica  di  pilocarpina  o  la  immersione  del  malato  per  due  o 
tre  minuti  in  acqua  alla  temperatura  di  43®  o  4io. 

Nel  caso  che  il  malato  sia  tanto  debole  da  non  poter  sopportare  un 
bagno  a  vapore  che  agisca  su  tutta  la  persona,  l'Autore  ha  ricorso  con 
successo  a  ciò  che  egli  chiama  il  e  bagno  delle  gambe.  »  Questo  bagno  a 
vapore  limitato  agli  arti  inferiori  provoca  in  essi  una  abbondante  traspi- 
razione, mentre  nelle  altre  parti  del  corpo  non  si  ha  che  una  moderata 
essudazione. 

Questo  mezzo  si  può  pm*e  adoperare  con  l' uremia  dovuta  alla  nefrite 
acuta. 

Il  J*ene  amiloide  è  una  varietà  di  nefrite  che  merita  menzione  speciale 
dal  punto  di  vista  terapeutico;  può  essere  di  origine  sifilitica  o  essere  il 
resultato  di  lunghe  suppurazioni  che  hanno  avuto  sede  in  qualche  parte 
del  corpo. 

Nel  caso  di  rene  amiloide  sifilitico  dà  notevoli  risultati  V  uso  dell'  io- 
duro di  potassio  associato  all'  ioduro  di  ferro,  purché  si  continui  per  due 
anni  almeno  e  anche  di  più  se  occorra. 

La  degenerazione  amiloide  del  rene  dovuta  a  focolai  di  suppurazione 
cronica  esige  una  cura  ricostituente  con  alimentazione  abbondante,  il  sog- 
giorno sulla  riva  del  mare  e  V  uso  del  ferro  e  dell'  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo. Pachò, 

2.  — J.  Simon,  Isterismo    infantile.  — [Progrès  Medicai,  n.  1,  1894.] 

Il  prof.  Jules  Simon  di  Parigi  in  una  delle  sue  conferenze  cliniche 
pediatriche  sìiTHopital  des  Enfants  malades,  prese  ad  argomento  i  di- 
sturbi muscolari  di  natura  isterica  nei  fanciulli;  presentò  uri  ragazzo  di 
9  anni  ricoverato  in  clinica  nel  quale  diagnosticò  una  Paraplegia  isterica, 
riferì  pure  la  storia  di  altri  sei  ragazzi  dell'  età  dai  9  ai  12  anni,  dei  quali 
due  affetti  pure  da  paraplegia  isterica,  altri  due  da  emicorea  isterica.  Il 
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quinto  caso  ai  riferiva  ad  un  ragazzo  di  12  anni  e  mezzo  che  aveva  un 
tremore  al  braccio  sinistro,  mentre  il  braccio  destro  presentava  un  tic  dei 
più  violenti  e  strani;  qnesto  consisteva  nel  colpirsi  il  petto  colla  mano 
destra  a  guisa  come  pronunziasse  mea  culpa  ;  tale  movimento  continuava 
alcuni  minuti  e  talvolta  anche  una  o  due  ore  ripetendosi  dae  o  tre  volte 
nel  giorno:  questi  accessi  erano  ora  preceduti  ora  accompagnati  ora  sus- 
seguiti da  violento  dolore  localizzato  o  alla  testa  o  al  torace  o  all'  epiga- 
strio. Tale  stato  durò  tre  mesi,  durante  i  quali  si  ebbero  pure  crisi  di  son- 
nambulismo, in  ultimo  il  tic  colse  invece  l' arto  sinistro.  Neil'  ultimo  caso 
riferito  dal  Simon  il  tic  funzionale  aveva  colto  gli  arti  inferiori  e  supe- 
riori ed  il  ragazzo  per  diverse  volte  nel  giorno,  quasi  fosse  sollevato  da 
una  molla  scattava  e  saltando  ed  agitando  le  braccia  percorreva  la  stanza 
tutta  in  girO;  poi  non  meno  bruscamente  si  fermava  emettedo  un  lungo 
sospiro. 

Questi  sette  casi  presentanti  forme  diverse  di  disturbi  muscolari  sia 
di  pseudo-paralisi  sia  di  tic  convulsivi,  cessarono  più  o  meno  bruscamente 
dopo  una  durata  di  settimane  o  mesi. 

Il  Simon  fa  osservare  :  come  in  tutti  questi  soggetti  il  terreno  fosse 
nervoso  e  come  uno  stato  cerebrale  anteriore  costituisse  in  essi  una  vera 
predisposizione  ;  infatti  non  raramente  erano  colpiti  da  cefalea,  insonnia, 
pianto  e  riso  senza  giusto  motivo,  da  strane  contrazioni  dei  muscoli  della 
faccia,  da  enuresi  notturna  ecc.;  i  genitori  dì  questi  ragazzi  erano  o  ne- 
vropatici  p  alcoolisti.  Fa  pure  osservare  come  1*  esordire  degli  attacchi 
pseudo  paralitici  o  delle  crisi  spasmodiche  fosse  preceduto  da  un'aura 
dolorosa  sia  nell'  arto  colpito  sia  a  distanza  con  sensazione  di  angoscia  o 
da  una  nevralgia;  la  causa  occasionale  fu  in  alcuni  una  forte  impressione 
morale,  in  altri  un  trauma.  In  tali  soggetti  di  sovente  l' immaginazione 
è  bizzarra,  hanno  facilità  a  mentire  come  pure  a  commuoversi  per  lieve 
causa,  talvolta  è  in  essi  colpito  il  senso  morale,  talvolta  la  volontà. 

La  durata  di  tali  disturbi  ^uò  variare  da  giorni  a  mesi.  La  prognosi 
in  generale  per  le  manifestazioni  muscolari  è  favorevole  ma  le  ricadute 
saranno  sempre  terribili;  nei  casi  citati  la  guarigione  avvenne  brusca- 
mente ;  ma  non  di  rado  altri  disturbi  di  ordine  diverso  si  aggiungono  ai 
disturbi  muscolari  o  li  sostituiscono.  Tali  sono:  una  forte  emicrania,  vomito, 
fotofobia,  poliuria,  enuresi  notturna  e  tra  i  fenomeni  psichici:  affezioni 
forti,  odii  senza  giusto  motivo,  gelosie,  disillusioni,  ecc. 

La  diagnosi  non  è  sempre  facile  perchè  l' isterismo  essendo  una  ne- 
vrosi tanto  proteiforme  e  variabile  non  permette  di  formulare  norme  diffe- 
renziali applicabili  ad  ogni  caso  ed  occorre  spesso  giungervi  per  via  di 
esclusione,  osservando  se  nel  singolo  caso  mancano  certi  sintomi  di  altre 
affezioni  come  della  idrocefalia,  meningite  cerebrale,  sclerosi  cerebrale, 
difterite,  carie  vertebrale,  paralisi  infantile," malattia  di  Friedreich,  coxiti, 
corea. 

La  cura  deve  mirare  all'  ambiente  spesso  nevropatico  in  cui  vivono 


—  92  — 

questi  malati  e  perciò  il  rimedio  eroico  consisterà  nell'isolamento  lungi 
dalla  famiglia,  imponendo  loro  una  vita  moralmente  tranquilla;  gioverà 
una  cura  ricostituente;  però  in  tali  soggetti  non  di  rado  i  preparati  ferru- 
ginosi vengono  male  tollerati;  gioveranno  gli  autispasmodici  come  vale- 
riana, belladonna  ecc.,  i  sedativi  e  specialmente  la  idroterapia  sotto  forma 
di  effusioni  tepide;  il  Simon  nella  sua  estesa  clientela  ebbe  ottimi  resul- 
tati inviando  i  suoi  piccoli  malati  alla  cara  termale  e  climatica  di  Bagnò- 
res  de  Bigorre  sui  Pirenei. 

Il  Simon  chiude  la  sua  conferenza  raccomandando  vivamente  ohe, 
qualunque  sia  il  rimedio  prescelto,  si  deve  mostrare  la  nostra  piena  fidu- 
cia nei  suoi  utili  effetti  ed  affermare  con  energia  che  il  buon  resultato 
deve  aver  luogo, 

È  questa  una  suggestione  i  cui  buoni  effetti  sono  spesso  sorprendenti! 

Salmoìi. 

3.  —  G.  8ée,  De  mòprises  entre  les  maladies  de  Testomac  et 
celles  de  Tintestin.  (Della  confusione  fra  le  malattie  dello  sto- 
maco e  dello  intestino).  —  [BuUettin  de  TAcadèmie  de  mèdecine,  n.  51, 
dicembre  1893.] 

Molte  malattie  diagnosticate  e  curate  come  dispepsie  e  dilatasioni 
stomacali,  appartengono  invece  a  lesioni  dell'intestino. 

L' A.  cerca  richiamare  i  medici  sulla  buona  via.  È  V  enterite  mucosa, 
cosi  chiamata  per  quanto  non  abbia  nulla  d'infiammatorio,  che  il  più 
delle  volte  inganna  il  medico. 

La  malattia  risiede  nel  grosso  intestino,  e  la  sintomatologia  che  of- 
fre può  bene  ingannare  anche  il  medico  più  esperimentato,  se  si  trascura 
l' esame  delle  feccie.  La  sede  dei  dolori  al  colon  trasverso,  le  fermenta- 
zioni gassose,  la  stessa  dilatazione  del  colon,  fanno  pensare  alla  lesione 
stomacale,  tanto  più  che  la  evoluzione  della  malattia  intestinale  ad  un 
certo  pimto  porta  secondariamente  disturbi  di  stomaco,  come  una  iperclo- 
ridria e  fermentazioni  putride  accompagnate  da  flatulenze. 

È  r  esame  delle  feci  che  fa  giustizia  della  natura  e  sede  della  malat- 
tia. Nelle  feci  dei  malati  di  colite  muco-membranosa  si  trovano  filamenti 
vermicelliformi  o  nastriformÌNiJi  mucco,  concrezioni  e  straccetti  mucosi, 
oppure  le  materie  fecali  indurite  possono  essere  ricoperte  come  da  un  in- 
tonaco di  mucco. 

Sono  gli  ostacoli  meccanici  alla  circolazione  delle  fecce,  è  la  costipa- 
zione, che  produce  ordinariamente  questa  colite  muco-membranosa.  Essa 
è  giustiziabile  con  i  seguenti  mezzi. 

Evacuanti  meccanici,  olio  d' oliva  ad  alte  dosi  per  bocca  o  per  cli- 
stere, olio  di  ricino. 

Sedativi  ma  non  narcotici;  quindi  bromuri  di  calcio  e  di  stronzio, 

mentolo  etc. 

Antifermentativi;  fosfato  di  soda,  acido  salicilico,  borace. 


r 
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Bimedi  contro  l' auto-intossicazione,  benzonaftolo,  salicilato  di  bi- 
smuto, salolo,  etc. 

Finalmente  una  dieta  particolare  secondo  che  la  colite  muco-mem- 
branosa è  accompagnata  da  stitichezza  o  da  diarrea.  In  generale  saranno 
ben  digerite  le  carni  grosse,  prosciutto,  salumi,  uova  semi-crude;  diffi- 
cilmente tollerato  il  latte  ed  alcuni  farinacei.  L'acqua,  il  thè  a  piacere, 
nessun' altra  bibita;  controindicate  le  acque  gassose,  ed  i  vini  bianchi  e 
rossi.  G,  Pieraccini, 

4.  —  Obici,  Del  rapporto  fra  le  malattie  del  pancreas  ed  il  dia- 
bete. —  [Bullettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna,  novembre,  1898]. 

É  un  lavoro  clinico  corredato  di  osservazioni  istologiche  che  viene  in 
parte  a  contradire  i  resultati  degli  studi  sperimentali  sul  diabete.  Anche 
V  ipotesi  del  Lepine,  che  ammette  il  pancreas  versare  nel  torrente  circola- 
tario  il  cosi  detto  fermento  glicolitico,  determinante  la  distruzione  dello 
zucchero,  anche  questa  ipotesi  che  è  una  delle  più  recenti  e  che  ebbe  un 
periodo  di  vita  fortunata,  non  si  trova  in  accordo  con  i  resultati  clinici 
dell' A. 

L' A.  infatti  mentre  ha  osservato  forme  gravi  di  diabete  senza  alcuna 
lesione  del  pancreas,  che  la  gravità  della  lesione  pancreatica  in  altri  casi 
non  era  proporzionale  alla  gravità  del  diabete,  ha  riscontrato  pure  che  al- 
terazioni gravissime  e  svariate  del  pancreas,  possono  decorrere  senza  che 
esista  alcuna  forma  di  diabete.  G,  Pieraccini, 

OCULISTICA 

5.^8.  Ottolenghi,  Il  fenomeno  della  stanchezza  del  campo 
visivo  nei  degenerati.  ~  [G-iornale  della  B.  Accademia  di  me- 
dicina di  Torino,  n.  8-12,  1893]. 

L'A.  si  propone  di  investigare  se  si  può  realmente  sostenere  che  in 
generale  sia  più  facile  la  stanchezza  del  campo  visivo  nei  degenerati  e  se 
per  questo  vi  sia  ragione  per  ravvicinare  costoro  agli  isterici  ed  ai  nevra- 
stenici. Foerster  nel  1877  osservò  che  facendo  scorrere  suU'  arco  del  cam- 
pimetro l'oggetto  di  osservazione,  questo  sarebbe  visto  più  perifericamente 
se  portato  dalla  periferia  al  centro  che  dal  centro  alla  periferia:  e  facendo 
questa  indagine  secondo  i  varii  meridiani  portando  l' oggetto  dalla  metà 
temporale  del  campo  visivo  alla  metà  nasale  e  viceversa,  ottenne  due 
campi  visivi,  e  la  differenza  tra  essi  indicherebbe  il  grado  di  stanchezza 
retinica.  Wilbrand  nel  1883  modificò  l' indagine  saggiando  la  stancabilità 
della  retina  sul  meridiano  orizzontale  ripetendo  per  4  o  5  volte  l' osserva- 
zione, e  notò  che  quando  il  campo  visivo  era  stancabile,  l' estremo  punto 
periferico  su  cui  Y  oggetto  era  visibile,  nei  varii  giri  si  avvicinava  al  centro. 

L'A.  ha  potuto  per  numerose  indagini  verificare  che  fra  i  due  fatti  non 
v'ha  identità  ma  solo  affinità:  in  alcuni  casi  può  verificarsi  il  fenomeno 
di  Foerster  e  non  quello  di  Wilbrand.  Del  resto  per  il  fenomeno  di  Foerster 
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fisiologicamente  i  due  ponti  della  visione  periferica  non  coincidono  e  pos- 
sono variare  di  6*^:  è  forse  fisiologico  che  la  retina  come  qualunque  termi- 
nazione nervosa  senziente,  risenta  un  eccitamento  molto  leggero  quando 
non  è  ancora  stata  eccitata,  mentre  lo  stesso  eccitamento  non  è  percepito 
quando  è  in  stato  di  eccitamento. 

L'A.  procede  nelle  ricerche  con  un  metodo  di  indagine  che  ha  di 
quello  del  Foerster  e  del  Wilhrand:  perchè  come  questi  saggia  il  feno- 
meno della  stanchezza  della  retina  sul  meridiano  orizzontale,  ma  alla  ma- 
niera del  Foerster  nei  tre  o  quattro  giri  dell'  oggetto  di  osservazione  se- 
gna sempre  l'estremo  punto  di  visione  in  senso  centrifugo  ed  in  ^enso 
centripeto:  si  ha  cosi  una  doppia  serie  di  numeri  che  rappresenteranno  ad 
occhio  il  fenomeno  studiato.  In  questo  modo  può  mettere  insieme  a  con- 
fronto il  fenomeno  di  Foerster  e  quello  di  Wilhrand. 

Ha  fatto  còl  suo  metodo  156  osservazioni  in  80  individui  normali,  in 
30  pazzi  morali  (delinquenti  nati),  in  80  epilettici,  in  26  casi  di  epilessia 
traumatica,  in  20  pazzi  (monomani  e  maniaci),  in  30  cretini,  in  10  nevro- 
patici  (isterici  e  nevrastenici),  in  10  donne  criminali. 

In  tali  indagini  giunge  a  queste  conclusioni: 

Il  fenomeno  della  stanchezza  retinica  è  di  natura  essenzialmente  pe- 
riferica ed  è  indipendente  dalle  condizioni  dei  centri:  deve  essere  consi- 
derato nel  gruppo  dei  fenomeni  astenopeici. 

Il  fenomeno  della  stanchezza  retinica  influisce  moltissimo  sulla  esten- 
sione del  campo  visivo,  cosicché  quando  esiste  conviene  rinunziare 
all'  osservazione  campimetrica.  Questo  fenomeno  manca  quasi  sempre  nei 
cretini,  delinquenti,  pazzi  morali,  epilettici,  alienati:  è  frequente  negli 
stati  nevropatici.  È  frequente  dove  esiste  una  irritazione  periferica,  spe- 
cialmente da  trauma:  frequente  quindi  nelle  epilessie  traumatiche.  H 
modo  in  cui  si  presenta  questo  sintomo,  rende  tale  ricerca  utilissima  a  ri- 
levare le  più  astute  simulazioni  e  specialmente  ad  assicurare  il  valore  del 
reperto  perimetrico. 

La  rapida  stanchezza  retinica  è  rarissima  nelle  forme  più  gravi  di 
degenerazione  psichica  (cretini,  epilettici,  pazzi  morali),  frequente  nelle 
forme  più  leggere  (nevrastenia,  isteria,  stato  nervoso  generale). 

La  scarsità  del  fenomeno  della  stanchezza  nei  delinquenti  nati  (pazzi 
morali),  riunisce  questi  sempre  meglio  agli  epilettici  e  a  quel  gruppo  di 
alterazioni  mentali  per  arresto  e  deviazione  di  sviluppo,  che  è  quello  dei 
freniastenici,  alla  hase  del  quale  stanno  i  cretini;  separa  meglio  pazzi  mo- 
rali ed  epilettici  dai  nevrastenici  e  dagli  isterici,  dai  nevropatici  in  gene- 
rale con  cui  erroneamente  molti  vogliono  confonderlo. 

Il  modo  di  manifestarsi  della  stancahilità  della  retina  nei  degenerati 
dimostra  sempre  meglio  quanto  già  in  altre  occasioni  ho  rilevato,  che 
r  impronta  più  profonda  del  processo  degenerativo  nelle  forme  più  gravi 
di  degenerazione,  si  trova  nell'  organo  sensoriale  periferico,  ma  ha  sede 
nel  centro  sensoriale  psichico.  M.  Capei, 
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6.  —  Qoldzieher,  Un  symptome  jusqu^ci  inconnu  de  la  para- 
lisi e  faciale  complète.  (Un  sintomo  finora  sconosciuto  della  pa- 
ralisi faciale  completa).  —  [Revue  generale  d'Ophtalmologie,  31  gen- 
naio 1894.] 

L'A.  prende  in  esame  in  questa  memoria  il  fatto  della  cessazione  della 
funzione  della  glandola  lacrimale  dal  lato  paralizzato.  Comincia  dal  citare 
i  fatti  che  dimostrano  come  la  glandola  lacrimale  esige  per  il  suo  funzio- 
namento un  nervo  speciale  (pianto,  secrezione  forzata),  e  passa  alla  di- 
scussione quale  sia  il  nervo  incaricato  di  tale  funzione.  La  fisiologia  inse- 
gna che  il  trigemino  per  mezzo  del  nervo  lacrimale  innerva  la  glandola 
lacrimale:,  gli  anatomici  divergono  nella  opinione  circa  la  distribuzione 
del  nervo  lacrimale  nella  glandola  dello  stesso  nome.  È  dimostrato  che 
il  nervo  lacrimale  può  fare  completamente  difetto  e  V  innervazione  della 
glandola  lacrimale  si  fa  esclusivamente  per  il  ramo  orbitale  che  dal  fac- 
ciale riceve  delle  fibre  motrici.  Per  la  fisiologia  della  innervazione  della 
glandola  lacrimale,  mentre  Czermann  e  Kolomann  affermano  che  il  trige- 
mino innerva  la  glandola,  Beich  dimostra  che  il  trigemino  non  è  certa- 
mente il  nervo  secretore  della  glandola  lacrimale  perchè  l' irritazione  del- 
l' estremità  periferica  del  trigemino  sezionato  non  produce  aumento  di 
secrezione  e  crede  che  le  fibre  di  secrezione  si  trovino  nelle  vie  del  nervo 
lacrimale;  attribuisce  al  simpatico  qualche  effetto;  esclude  ingiustamente 
ogni  influenza  del  nervo  faciale.  In  seguito  Yulpian  e  Journac  osserva- 
rono nel  coniglio  che  l'irritazione  della  cassa  del  timpano  produce  co- 
stantemente aumento  della  secrezione  delle  lacrime,  che  esciso  il  nervo 
faciale  non  si  verifica  più.  L' A.  riferisce  una  osservazione  propria  fatta 
nel  1876  ed  altra  pubblicata  da  Hutchinson  pure  nel  1876,  in  cui  si  ebbe 
perdita  della  lacrimazione  dal  lato  dove  si  aveva  paralisi  del  faciale. 

Neir  altro  caso  pure  osservato  più  recentemente  dair  A.  si  aveva 
abolizione  della  secrezione  lacrimale  dal  lato  della  paralisi  faciale.  All'  op- 
posto nella  stimolazione  del  nervo  faciale  per  atti  operatori  su  di  esso, 
Schtissler,  Summuzer,  Schulek,  hanno  notato  aumento  straordinario  della 
secrezione  lacrimale.  Dunque  il  nervo  faciale  è  il  nervo  secretore  della 
glandola  lacrimale.  La  secrezione  lacrimale  nel  lagoftalmo  paralitico  può 
mantenersi  sia  per  la  funzionalità  della  congiuntiva  che  V  A.  dimostra  es- 
sere altra  sorgente  di  lacrime  come  glandola  a  nappo  con  pliche  e  cripte, 
sia  per  il  fatto  che  essendo  generalmente  la  paralisi  faciale  periferica  e 
la  causa  risiedendo  nella  regione  del  foro  stilo  mastoideo,  le  fibre  che 
presiedono  alla  secrezione  non  rimangono  lese  poiché  lasciano  più  in 
alto  il  ganglio  genicolato,  come  infatti  in  un  prossimo  lavoro  Jendràssik 
dimostrerà. 

In  tutti  i  casi  di  paralisi  faciale  totale  si  constatò  sempre  la  cessa- 
zione del  pianto  dal  lato  paralizzato.  Capei. 
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7.  — Fromaget,  Episcierite   gommeuse   syphiiitiq uè.  (Episcierite 

gommosa  sifilitica).  —  [Annales  d'oculistique,  ottobre  1893J. 

Le  gomme  epibulbari  compariscono  per  lo  più  in  mi  periodo  intermedio 
fra  le  manifestazioni  secondarie  e  le  terziarie,  sono  generalmente  isolate 
e  situate  a  distanza  variabile  dalla  cornea.  La  malattia  al  suo  inizio  può 
simulare  perfettamente  una  flittena  congiuntivale,  ma  se  ne  distingue 
presto  per  il  suo  decorso.  Si  sviluppa  nel  tessuto  episclerale  ed  invade 
secondariamente  la  congiuntiva  e  la  sclerotica;  se  ha  sede  in  vicinanza  della 
cornea  questa  può  infiltrarsi,  opacarsi  ed  anche  subire  delle  deformazioni. 

Continuando  la  sua  evoluzione,  il  tumore  si  ulcera  e  viene  eliminato. 
Se  r  ulcerazione  è  profonda  e  dà  luogo  a  perforazione  si  può  avere  per 
resultato,  secondo  la  sede  della  malattia,  o  un  leucoma  aderente  periferico 
o  uno  stafiloma  della  sclerotica.  Talvolta  la  cicatrice  può  prender  la 
forma  di  uno  pseudopterigion.  Tali  gomme  guariscono  facilmente  colla 
cura  specifica.  L'A.  ritiene  inutili  nella  maggior  parte  dei  casi  le  iniezioni 
sottocongiuntivali  di  sublimato,  sempre  dolorose  e  di  non  provata  efficacia. 

Due  casi  sono  riferiti  a  corredo  di  questa  memoria.         Silvestri. 

IGIENE 

8.  —  Chamberland  e  Fembaoh,  La  disinfezione  dei  locali.  —[An- 

nali dell'Istituto  Pasteur,  n.  6,  1893.] 

Era  vecchia  opinione  che  i  germi  delle  malattie  contagiose  fossero 
sparsi  neir  aria  atmosferica  e  per  essa  trasmettessero  tali  malattie  da  in- 
dividuo ad  individuo,  quiudi  poche  e  spesso  inutili  le  precauzioni  che  si 
prendevano.  Si  deve  a  Pasteur  ed  alla  sua  scuola  la  dimostrazione  che 
questi  germi  non  nascono  spontaneamente,  che  vivono  fuori  di  noi  e  che 
penetrano  in  noi  o  per  gli  organi  della  respirazione  o  della  digestione  o 
per  soluzioni  di  continuo  della  pelle,  cioò  sono  i  nostri  alimenti  e  gli  og- 
getti che  ci  circondano  i  mezzi  di  trasmissione.  Tutti  gli  sforzi  adunque 
dell'  igiene  stanno  nell'  impedire  che  i  germi  penetrino  in  noi  e  se  V  in- 
tento si  raggiunge  facilmente  per  V  acqua  (colla  filtrazione),  per  gli  ali- 
menti (colla  cottura)  e  per  gli  oggetti  che  possono  essere  sottoposti  a 
temperature  elevate  senza  guastarsi  (per  mezzo  di  stufe  sterilizzatrici, 
tipo  Geneste  e  Herscher),  non  è  lo  stesso  per  gli  oggetti  che  non  possono 
essere  trasportati  o  che  si  guastano  col  calore.  Da  ciò  la  necessità  di  ri- 
correre a  sostanze  chimiche  capaci  di  distruggere  i  microbi  e  le  loro  spore, 
giacché  è  incompleta  l'azione  di  quel  disinfettante  che  uccide  solo  le 
forme  adulte  dei  microrganismi  e  ne  lascia  intatte  le  spore  capaci  di  dare 
poi  forme  adulte,  cioè  infezione.  E  qui  viene  naturale  una  domanda  :  per 
chi  vuole  sperimentare  l' azione  battericida  di  una  data  sostanza,  su  qual 
genere  di  spore  bisogna  farla  agire  ?  Si  sceglieranno  sempre  quelle  spore 
che  ofirono  la  massima  resistenza,  come  quelle  contenute  nel  terreno. 

Esperienze  però  provano  che  i  mezzi  ordinari  di  disinfezione  agiscono 
poco  sulle  spore  e  che  vi  occorre  un  tempo  molto  lungo,  onde  necessita 


—  97  — 

il  combinarvi  anche  1*  azione  del  calore.  Fa  Koch  il  primo  che  provò  come 
il  calore  anmenta  il  potere  di  un  disinfettante:  i  vapori  di  acido  fenico  non 
hanno  azione  sulle  spore  del  terreno  anche  dopo  45  giorni  a  20%  ne  dimi- 
nuiscono il  numero  dopo  8  ore  a  55*^,  lasciano  vìventi  solo  poche  spore 
dopo  2  ore  a  To'*;  cosi  si  accresce  per  il  calore  l'azione  disinfettante  del 
solfuro  di  carbonio,  della  creolina,  del  sublimato,  ecc. 

Semmelweiss  fu  il  primo  che  applicò  il  cloruro  di  calce  come  disin- 
fettante :  Woronzoff,  Winogradoff'  trovarono  che  in  soluzione  al  6  o/o  ucci- 
deva in  l' i  bacilli  e  le  spore  del  carbonchio  allo  stato  umido  e  secco  ; 
Sternberg  ebbe  resultati  migliori  :  una  soluzione  al  1  «/^  uccideva  in  1  a  2 
minuti  le  spore  del  carbonchio;  Marteus  trovò  che  l'acqua  di  Javel  a 
*'ioo(ì  uccideva  in  4B  secondi  i  piogeni,  il  cloruro  di  calcio  al  ^1^^  in  14",  il 
suislimato  Viuoo  ì^  1'^*  Nissen  trovò  che  il  cloruro  di  calcio  uccide  i  bacilli 
tifici  in  5  minuti,  quando  il  brodo  di  cultura  contiene  più  di  gr.  0,12  ''/o  di 
questo  sale,  il  microbo  del  colèra  da  1  a  5  minuti  e  trovò  che  aggiungendo 
cloruro  di  calcio  a  dejezioni  tifose  da  0,5  a  1  gr.  per  100  ce.  di  liquido,  si 
sterilizzavano  in  10  minuti,  anche  se  vi  si  aggiungeva  albumina  o  siero  : 
il  cloruro  di  calcio  deve  essere  tenuto  in  vaso  ben  chiuso  e  fuori  della 
luce.  Geppert  dimostrò  che  l' acqna  di  cloro  al  0,2  ^U  uccide  in  15"  le  spore 
del  carbonchio.  Anche  Bombi cci  ha  studiato  il  latte  di  calce  (azione  nulla) 
e  r  ipoclorito  di  calce  (azione  energica)  sul  tetano. 

Dopoché  Smith  dichiarò  che  Vacqua  ossigenata  è  il  disinfettante  per 
eccellenza,  Kingzett,  Bay,  Guttmann,  Bert  e  Begnard  la  studiarono  tro- 
vando che  impediva  la  putrefazione,  la  fermentazione,  guariva  il  mu- 
ghetto, uccideva  i  germi  dell'acqua  ordinaria,  di  quella  di  fogna,  del  tifo, 
del  colera  nell'  acqua.  Anche  Pane  ottenne  con  una  soluzione  di  acqua  di 
*/5032  ft  V332  r  impedimento  dello  sviluppo  delle  spore  di  carbonchio  ed  an- 
che la  loro  morte. 

Gli  autori  sperimentarono  dapprima  col  bacilhis  subtilis  allo  stato 
umido,  perchè  le  sue  spore  offrono  una  grandissima  resistenza,  e  prova- 
rono il  potere  disinfettante  dell'  acqua  ossigenata  (dopo  avere  escluso  le 
essenze  e  lo  ozono  riusciti  inefficaci  contro  i  germi  del  hacillus  subtilis), 
degli  ipocloritiy  del  cloruro  di  calcio. 

Inacqua  ossigenata  (di  cui  titolarono  prima  l' acidità)  dette  buonissimo 
resultato  una  volta  sola;  in  15  minuti  diluita  a  parità  di  volumi  uccideva 
le  spore  del  bacillus  subtilis  mescolate  nella  proporzione  di  1  ce.  su  10; 
però  con  altre  acque  di  altra  origine  non  ebbero  resultati  simili  neppure 
a  50^  di  temperatura  e  quindi  è  di  natura  incostante. 

Provata  allora  l' azione  battericida  su  altri  germi  meno  resistenti  e 
su  alcuni  privi  di  spore,  riscontrarono  che  specialmente  questi  ultimi  erano 
uccisi  presto,  sopratutto  se  l'acqua  era  acida  invece  che  neutra:  1  minuto 
era  sufficiente  per  uccidere  i  bacilli  del  tifo,  se  acida,  ne  occorrevano  5  se 
neutra;  su  è^rmi  con  spore  (carbonchio)  occorrono  almeno  15  minuti  se 
acida,  30  se  neutra.  Avuti  questi* resultati  non  soddisfacenti  pensarono  al 
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clorOj  ma  essendo  inefficace  allo  stato  gassoso,  ricorsero  all'  acqua  di  cloro 
contenente  763  ce.  di  cloro  per  litro  :  accise  a  15<>  in  5  minati  le  spore  del 
hacillus  subtilis  ed  1  minato  bastò  per  accidere  le  spore  del  carbonchio, 
benché  il  sao  contenato  in  cloro  fosse  sceso  a  200  ce.  per  litro:  ha  il  grave 
inconveniente  che  alla  dilazione  di  Viuo?  quando  la  sua  azione  è  ualla,  ha 
già  nn  odore  insopportabile.  Ricorsero  però  agli  ipocloriti,  specialmente 
all'  acqua  di  Javd  del  commercio,  che  concentrata  o  al  ^/^  nccide  il  bacil- 
luB  suhtilia  in  1  ora  a  IS^',  se  al  V4  in  30  minati  al  33^,  in  5  a  40^^  in  10  mi- 
nati al  decimo:  agisce  energicamente  sagli  altri  microrganismi;  le  spore 
del  carbonchio  sono  distratte  in  6  minati  a  15^  dall'  acqaa  di  Javel  con- 
centrata o  al  Vs,  in  10  minuti  dalle  altre  dilazioni  fino  al  ^/g.  Anch' essa  ha 
l'inconveniente  che  lascia  per  l' evaporazione  an  grande  residao,  circa 
70  gr.  per  litro  :  si  rivolsero  allora  gli  autori  ad  altri  corpi  con  proprietà 
analoghe,  al  cloruro  di  calce  sciolto  nell' acqaa  nella  proporzione  di  gr.  100 
per  1200  gr.  di  acqua  adoperandola  come  tale  oppure  diluita  a  */j-*/5-e  Vio- 
Dalle  varie  esperienze  eseguite  conclusero  che  la  soluzione  a  ^/^q  ed  an- 
che a  V^u  Agisce  più  energicamente  di  quella  concentrata,  probabilmente 
perchè  questa  produce  un'  ispessimento  della  parete  estema  della  spora 
che  rende  più  difficile  l' azione  del  disinfettante.  E  più  attiva  quando  si 
usi  per  la  diluzione  acqua  ove  per  10  minuti  abbia  gorgogliato  dell'  acido 
carbonico;  in  ogni  modo  la  soluzione  al  ^%  ò  più  energica  dell'acqua  di 
Javel  e  dell'  acqua  ossigenata;  uccide  in  15  minuti  a  15^  le  spore  del  ha* 
cillus  subtiliSf  agisce  energicamente  sugli  altri  microrganismi,  uccide  ad 
'/r,  ed  a  *-!^Q  in  5'  le  spore  del  carbonchio,  i  microbi  del  colera,  della  difte- 
rite, del  tifo  (1  ce.  in  10  di  disinfettante). 

Fatte  poi  delle  esperienze  di  confronto  con  soluzione  di  sublimato  cor- 
rosivo al  1 0/00  coir  aggiunta  di  un  gr.  per  1000  di  acido  tartarico,  trova- 
rono che  il  cloruro  di  calce  ha  azione  aguale  al  sublimato  al  centesimo,  ed 
hanno  azione  molto  inferiore  l' essenza  di  trementina  pura  0  al  ^Z-,  il  timolo 
al  1  o/o,  il  liscio  puro  e  in  soluzione  acquosa  al  1  <^/o  ed  al  10  ^Jo, 

Finora  l' esperienze  degli  autori  si  sono  rivolte  ai  germi  allo  stato 
amido,  ma  in  generale  si  trovano  secchi  sugli  oggetti,  sui  mari,  nel  suolo 
e  perciò  saggiarono  gli  stessi  disinfettanti  sui  germi  essiccati.  Per  l'acqua 
ossigenata  trovarono  che  essendo  i  germi  più  resistenti  allo  stato  secco, 
occorreva  un  contatto  di  2  ore  per  ucciderli,  mentre  30  minuti  erano  suf- 
ficienti allo  stato  umido,  e  questa  resistenza  persisteva  anche  a  50*^  e  a 
75*^.  L' acqua  di  Javel,  rimanendo  sempre  più  attiva  a  60^  e  a  75^  che  a 
lo**,  non  sembra  avere  azione  diversa  sui  germi  a  seconda  che  sono  allo 
stato  amido  o  a  quello  secco,  perchè  facilmente  modifica  la  membrana 
delle  spore,  cosa  c^e  non  fa  l' acqaa  ossigenata  :  i  germi  secchi  sono  uc- 
cisi a  50^  in  5  minati  dall'  acqua  di  Javel  concentrata.  Coli'  ipoclorito  di 
calce  gli  autori  hanno  visto  maggiore  resistenza  dei  germi  secchi  che 
quelli  umidi;  quelli  secchi  resistono  2  ore  e  più  alla  soluzione  a  Vio  ^  ^^^; 
sono  uccisi  in  80  minuti  a  50"^.  Però  la  solnzione  di  ipoclorito  agisce  rapi- 
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damente  stigli  organismi  senza  spore,  come  ad  esempio  snllo  stafilococco 
piogeno  aureo,  che  la  soluzione  ad  */jo  uccide  a  15<»  in  6  minuti  essiccato 
sa  lastrine,  e  persino  le  spore  del  carbonchio  sono  uccise  in  80  nùnuti  a 
16*^,  e  da  1  a  5  minuti  a  SQo;  la  soluzione  concentrata  però  è  inefficace  an- 
che dopo  1  ora.  La  soluzione  acida  di  sublimato  al  1  «/^  sui  germi  secchi 
ha  azione  a  l6o  pressoché  uguale  a  quella  della  soluzione  di  ipoolorito  di 

calce  al  Vio»  °o  ^  superiore  a  50. 

Per  la  maggiore  resistenza  presentata  dai  germi  essiccati  all'azione 
dei  disinfettanti,  gli  Autori  pensarono  se  tenendoli  nelU  acqua  potessero 
risentire  meglio  V  azione  dei  disinfettanti  ed  infatti  se  si  lasciano  per  1  ora 
nell'  acqua  sia  a  15®  sia  a  50^  e  si  pongono  poi  in  contatto  coi  disinfet- 
tanti, questi  germi  sono  attaccati  presto  come  se  fossero  stati  prima  allo 
stato  umido.  I  vapori  dell'  acqua  ossigenata  bollente  (a  temperatura  ordi- 
naria sono  pochi  i  vapori  che  si  elevano)  non  agiscono  sulle  spore  del 
bacillo  sottile,  non  hanno  azione  sui  germi  del  carbonchio  deposti  sulle 
stoffe,  azione  inco8*tante  su  quelli  deposti  su  carta,  uccidono  quelli  sec- 
cati sul  vetro,  quindi  la  disinfczione  è  tanto  più  diffìcile  quanto  più  l' og- 
getto ò  rugoso.  Coi  vapori  di  acqua  ossigenata  sono  uccisi  i  microrgani- 
smi sprovvisti  di  spore,  ma  dopo  un  tempo  molto  lungo  (da  158  a  182  ore) 
a  85^  I  vapori  della  soluzione  di  cloruro  di  calcio  bollente  non  agiscono 
ohe  a  piccola  distanza  ed  irregolarmente  sulle  spore  di  carbonchio  depo- 
sto su  carta,  stoffe  o  vetro:  sono  più  energici  dei  vapori  dell'acqua  ossi- 
genata sui  microrganismi  privi  di  spore;  il  lievito  di  birra,  il  bacillo  del 
tifo,  quello  della  difterite  sono  uccisi  dai  vapori  della  soluzione  al  ^/^^  di 
ipoclorito  di  calcio  a  16o  fra  48  a  72  ore;  per  il  microrganismo  del  colera 
occorrono  4  a  5  giorni  Adunque  resulta  sempre  la  superiorità  della  solu- 
zione di  cloruro  di  calcio  suU'  acqua  ossigenata  tanto  più  che  è  anche  a 
prezzo  minore  e  vi  si  aggiunge  il  vantaggio  che  sviluppando  vapori  alla 
temperatura  ordinaria,  possono  essi  agire  sui  germi  sfuggiti  all'  azione 
della  soluzione. 

Le  conclusioni  infine  di  questo  lavoro  si  possono  riassumere  somma- 
riamente a  questo:  l'acqua  di  Javel  del  commercio,  la  soluzione  di  clo- 
ruro di  calcio  al  Vio»  l'acqua  ossigenata  del  commercio  sono  più  attivi 
della  soluzione  acida  di  sublimato  al  1  Voo;  agiscono  più  presto  alla  tem- 
peratura di  40°  e  50^  ed  i  germi  umidi  sono  uccisi  molto  più  presto  che 
quelli  secchi,  la  necessità  quindi  di  renderli  umidi  avanti  di  farvi  agire  i 
disinfettanti.  Palatnidessi. 

TERAPEUTICA 

Note. 

La  fferratina  (Schmiedeber^-Marfori)  è  un  composto  albuminoide  con- 
tenente 6  o/o  di  ferro.  In  combinazione  col  sodio  diviene  solubile  (ferratina 
solubile). 

Dosi  :  gr.  0.10-0,50  nei  bambini  ;  gr.  1-1,50  negli  adulti  prò  die,  in  pol- 
vere, scioltjA  nel  latte  ecc.  Si  eviti  V  uso  di  cibi  acidi. 
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La  dorai  caffeina  osata  da  Ewald  per  via  ipodermica  nel  trattamento 
della  stipsi  ostinata  (dosi:  gr.  0,20-0,^  per  ogni  iniex.,  ripetendo  l' appli- 
cazione ove  occorra  dopo  2  ore),  è  nna  combinazione  in  forma  cristallina, 
solubile  in  ac(}aa,  derivante  dall'  unione  di  cloralio  e  caffeina  a  pesi  mo- 
lecolari uguali. 

Il  tetra-etil-ammonio  fu  trovato  essere  il  migliore  solvente  dell'  acido 
urico  (Edison).  Fu  usato  ancora  con  successo  nel  trattamento  d^  reuma- 
tismo articolare. 

Dosi  :  Soluzione  10  o/o-30-60  gocce  prò  die,  10-20  prò  dosi. 

Soluzione  1  7o  sM*  elettrodo  positivo  galvanico  nei  dintorni  dell'  arti- 
colazione gottosa. 

Soluzione  1  7o  (1^  gocce  prò  dosi,  20-^  prò  die). 

Termodina  (serie  cbinolinica).  —  Yon  Mering  ha  asserito  che  è  un  ri- 
medio antitermico  ad  azione  sicura  e  incapace  di  produrre  gravi  disturbi 
Ì collasso,  cianosi).  Dosi:  gr.  0,50-0,70  per  gli  adulti;  gr.  0,20-0,30  per  i 
>ambini,  somministrandola  due  o  tre  volte  prò  die.  Potere  analgesico  li- 
mitato. 

Al  contrario,  secondo  il  citato  Autore,  sarebbe  un  ottimo  analgesico 
la  neurodina  (derivato  dalla  chinolina).  Dosi  :  gr.  4-6  prò  die,  gr.  1  prò 
dosi.  Come  antitermico  non  è  da  usarsi  avendo  gravi  inconvenienti. 

Formulario. 

1.  Polveri  di  Domauski  contro  le  nevralgìe  da  causa  reumatica. 

Pr.  di  fenacetina 

salolo ana  gr.  2-4 

caffeina gr.  0,26-0,40 

f.  e.  36 

S.  da  prenderne  2-4  prò  die. 

2.  Contro  la  raucedine  e  V  asma  nasale. 

Pr.  Cocaina gr.  0,60 

Canfora gr.  1 

Sottonitrato  di  bismuto  .  gr.  8 
(Arch.  di  Farm,  e  Terap.,  gennaio-febbraio  1,  1894). 

Contro  l'ossiuro  vermicolare. 

Pr.  Naftalina  gr.  1-gr.  1,50  (per  i  bambini). 

gr.  5-gr.  6  (per  adulti^. 
Olio   d'  oliva  gr.  40-60  (per  i  bambmi). 

gr.  60-80  (per  adulti). 
S.  per  un  clistere. 

(Therap.  Blatter.,  dicembre,  1893). 
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PARTE  ORIGINALE 


TiA,    SIBROTBRAPIA 

del  Prof.  O.  Bantl. 

Non  è  ttna  rivista  crìtica  ch'io  scrìvo  :  il  mio  intendimento, 
molto  più  modesto,  è  di  spiegare  al  medico  pratico  in  modo 
breve  e  chiaro  il  valore  di  una  parola  che  rìoorre  oggi  bene 
spesso  nei  giornali  e  nei  libri  e  fargli  apprezzare  i  fondamenti 
scientifici  di  un  metodo  curativo,  il  quale  sembra  invitare  a 
molto  lusinghiere  promesse. 

Per  maggiore  chiarezza  premetto  alcune  nozioni. 

E  ormai  incontrastabile  ohe  il  fatto  fondamentale  delle  ma« 
lattie  infettive  batteriche  consista  in  un  vero  e  proprio  avvele- 
namento: i  batteri  riescono  patogeni  in  quanto,  per  la  loro  vita 
e  moltiplicazione  nell'organismo,  si  originano  sostanze  dotate  di 
potere  tossico  sui  tessuti. 

La  questione  è  invece  sub  judice  riguardo  alla  natura  chi- 
laica  di  queste  sostanze  tossiche. 

Per  vero,  in  seguito  agli  studii  del  Selmi  sulle  ptomaine  o 
alcaloidi  cadaverici^  si  credette  il  problema  quasi  risoluto.  Si  am« 
mise  che  i  veleni  batterici  fossero  corpi  analoghi  agU  alcaloidi 
vegetali  (morfina,  coniina,  ecc.),  cètpaoi  per  conseguenza  di  com- 
binarsi con  gli  acidi  per  formare  sali  di  composizione  definita. 
n  Brìeger  trovò  quali  veleni  propri  del  bacillo  del  tetano  la 
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tetanina^  la  tetanotossina,  la  apasmotossina;  descrisse  la  Ufotossina 
come  formata  dal  bacillo  del  tifo,  ecc. 

Fino  dal  1889  però  il  Bassi  dimostrò  che  la  tifotossina  non 
esisteva  preformata  nelle  cnltore  del  bacillo  tifico,  ma  era  un 
prodotto  artificiale  che  si  sviluppava  per  le  manipolazioni  chi- 
miche cni  il  Brieger  sottoponeva  le  cultore.  Le  ricerche  del 
Drechsel,  del  Bouveret,  Devio,  ecc.,  hanno  tanto  scossa  la  dot- 
trina degli  alcaloidi  batterici  da  renderla  ornai  inaccettabile. 

D'altra  parte  gli  studii  recenti  sui  veleni  difterico,  tetani- 
geno,  diplococcico  (dipi,  lanceolatus  capwUatus)  ecc.  ecc.,  provano 
come  essi  siano  piuttosto  di  natura  albuminosa  ed  abbiano 
una  composizione  molto  più  delicata  ed  instabile  degli  alcaloidL 
A  qual  gruppo  di  albumine  o  di  albuminoidi  appartengano,  se 
alle  globuline  o  alle  nucleine  o  alle  nuoleoalbumine  o  agli  al- 
bumosi,  non  voglio  entrare  a  discutere;  come  nemmeno  voglio 
discutere  se  appartengano  alla  classe  degli  emimi  o  diagtoH  al 
pari  della  pepsina,  ptialina,  ecc. 

I  veleni  batterici  vanno  oggi  sotto  la  denominazione  di  tos- 
iine  0  tossoaJbumine, 

Alcuni  batteri  producono  tossine  di  una  energia  straor- 
dinaria, di  modo  che  ne  basta  una  quantità  per  noi  imponde- 
rabile per  cagionare  avvelenamenti  mortali:  il  prototipo  ne  è 
il  bacillo  del  tetano.  Le  tossine  di  altri  batteri  hanno  invece 
un  potere  tossico  minimo:  per  es.,  quelle  del  bac.  anihraci$. 
I  batteri  del  primo  gruppo  producono  le  malattie  anche  rima- 
nendo localizzati  in  una  parte  del  corpo,  per  la  penetrazione 
dei  loro  veleni  nel  sangue  {tossinemia)]  quelli  del  secondo  per 
dare  luogo  a  fenomeni  morbosi  hanno  bisogno  di  generalizzarsi 
nel  corpo  moltiplicandosi  nel  sangue  (batteriemia  o  setticenua)» 
Tra  questi  due  estremi  vi  sono  poi  le  specie  intermedie. 

È  noto  come  alcune  specie  animali  o  alcuni  individui  siano 
per  natura  refrattari  a  certe  malattie  infettive:  è  questa  l'tni- 
munità  naturale  o  congenita.  D'altra  parte  è  pur  noto  che  l'avere 
superato  certe  malattie  infettive  vale  ^  preservare  gli  individui 
da  un  nuovo  attacco ^el  male:  è  questa  V immunità  acquieta* 

L'immunità  acquisita  si  può  facilmente  conferire  mediante 
la  vaccinazione^  qualunque  sia  il  metodo  vaccinante  adoperato. 
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Posto  che  rinfezione  consista  in  un  intossi  camento,  ne  deriva 
che  r  animale  nato  o  divenuto  immune  godrà  di  una  speciale 
insensibilità  o  resistenza  di  fronte  a  certe  tossine  batteriche. 


*  « 


Sullo  scorcio  del  1890  il  Behring  ed  il  Kitasato,  occupati 
nella  ricerca  di  metodi  atti  a  vaccinare  gli  animali  contro  il 
tetano,  riuscirono  a  rendere  immuni  i  conigli  contro  tale  ma- 
lattia. Il  sangue  degli  animali  divenuti  refrattari  possedeva  sin- 
golari proprietà:  inoculato  ad  altri  animali,  era  capace  di  con- 
ferire loro  un'assoluta  immunità  contro  il  tetano  e  identico 
effetto  si  otteneva  adoperando  non  già  il  sangue  completo,  ma 
il  siero  del  sangue.  Così  il  Behring  ed  il  Kitasato  salassarono 
dalla  carotide  i  conigli  vaccinati  e  fecero  coagulare  il  sangue 
raccolto  in  modo  da  separarne  il  siero.  A  6  topolini  (animali 
sensibilissimi  verso  il  bacillo  tetanico)  iniettarono  nel  cavo  pe- 
ritoneale e.  0.  0,2  di  questo  siero  e  dopo  24  ore  inocularono 
loro  culture  virulentissime  di  bacilli  tetanici.  Al  tempo  stesso 
inocularono  con  queste  culture  altri  6  topolini  non  trattati  pre- 
viamente col  siero.  Entro  48  ore  i  6  topolini  di  confronto  mo- 
rirono per  tetano,  mentre  gli  altri  6  si  mantennero  in  perfetta 
salute. 

Ne  ciò  basta.  Il  Behring  ed  il  Kitasato  inocularono  agli 
animali  culture  virulente  di  bacilli  tetanici  e  poi  agli  animali 
già  infettati  iniettarono  il  siero  tolto  agli  animali  vaccinati  e 
riescirono  così  ad  impedire  lo  sviluppo  del  tetano. 

In  tal  guisa  veniva  a  dimostrarsi  che  il  siero  degli  animali 
vaccinati  è  capace  di  dare  V  immunità  ad  altH  aìiimali,  ai  quali 
venga  inocxdato  ;  come  pure  d' impedire  lo  svolgimento  di  una  infe^ 
zione  già  avvenuta.  Questo  siero  aveva  dunque  proprietà  immu* 
ììizzanti  e  curative. 

Secondo  i  ricordati  Autori,  tali  proprietà  del  siero  erano 
da  attribuirsi  alla  presenza  nel  sangue  di  sostanze  chimiche  di- 
sciolte valevoli  a  distruggere  le  tossine  tetaniche. 

Sarebbe  ora  fuori  di  luogo  se  io  volessi  ricordare  gli  studii 
che  dal  Behring  stesso  e  dai  suoi  collaboratori,  dal  Foà,  Tizzoni, 
Kleraperer,  Pfeiffer,  Fedoroff,  Widal  e  Chantemesse,  Sana- 
relli,  ecc.  ecc.,  vennero  compiuti  nel  corso  degli  ultimi  tre  anni. 

6* 
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Come  già  ho  detto,  debbo  limitarmi  a  dare  un  quadro  breve  e 
fedele  dell'argomento  senza  entrare  in  particolari. 

Le  ricerche,  primitivamente  limitate  al  bac,  tetani^  si  este- 
sero poi  ad  altri  batteri:  al  bcLc.  diphtentisj  al  bac.  typhi  cìbdo- 
7ninalÌ8,  al  bac.  coli  communis,  al  diplococcus  lanceolatus  caps.,  al 
vibrio  cholerae  asiaticae^  ecc.  ecc.,  e  tanto  per  i  batteri,  i  quali 
producono  prevalentemente  la  tossinemia,  quanto  per  quelli  che 
danno  luogo  alla  batteriemia,  si  accertò  che  valevano  i  fatti 
annunciati  dal  Behring.  E  da  dirsi  però  che  la  cosa  non  è  de- 
cisa per  il  diplococcus  lane,  caps.j  poiché  di  recente  il  Foà,  con- 
tradicendo ai  primitivi  esperimenti  del  Klemperer  e  di  altri,  non 
avrebbe  trovato  proprietà  immunizzanti  o  curative  nel  sangue 
degli  animali  vaccinati  contro  la  setticemia  diplococcica. 

Ad  ogni  modo  noi  po3SÌamo  oggi  considerare  come  sicuro 
che  (tranne  forse  poche  eccezioni)  nel  sangue  degli  animali  vac- 
cinati contro  una  malattia  infettiva  o  naturalmente  guariti  della 
stessa,  esistono  speciali  sostanze  chimiche,  le  quali  sono  capaci  di 
distruggere  o  rendere  innocue  le  tossine  batteriche.  Esse  rappre- 
sentano il  contravveleno  delle  tossine  e  meritano  perciò  il  nome 
di  atUitossine ;  stanno  disciolte  nel  siero  sanguigno.  Il  siero  anti- 
tossico, inoculato  ad  animali  della  medesima  o  di  specie  diversa, 
ha  la  proprietà  di  renderli  immuni  contro  V  infezione  ed  in  al- 
cune circostanze  anche  a  guarirli  di  una  infezione  già  avvenuta; 
esso  ha  dunque  virtù  immunizzanti  e  cu7*ative. 

Ben  inteso  che  come  è  specifico  il  batterio  e  le  tossine  da 
esso  provenienti,  cosi  sono  specifiche  le  antitossine  che  per  la 
sua  azione  si  ritrovano  nel  sangue.  Vale  a  dire  che  come  il  ba- 
cillo tetanigeno  e  le  sue  tossine  sono  atte  a  originare  soltanto 
il  tetano,  cosi  le  antitossine  nate  nell'organismo  animale  in  se- 
guito alla  vaccinazione  antitetanica  hanno  virtù  immunizzanti 
e  curative  solo  contro  V  infezione  e  intossicazione  tetanica.  Esi- 
ste dunque  un'  antitossina  tetanica  o  antitetanina^  un'  antitossina 
difterica  o  antidifterina,  un^  antitossina  tifica  o  antitifica  j  ecc. 

Le  antitossine  appariscono  nel  sangue  nel  corso  di  una  ma- 
lattia infettiva  e  sembra  che  vadano  aumentando  a  misura  che 
essa  si  avvicina  al  termine  :  la  loro  esistenza  potrebbe  spiegare, 
almeno  in  parte,  il  meccanismo  della  guarigione.  Le  vaccina- 
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zioni,  ottenute  con  certi  metodi,  valgono  pure  a  provocarne  la 
formazione  :  solo  è  necessario  che  trascorrano  varii  giorni  dopo 
la  compiuta  vaccinazione  prima  che  le  qualità  antitossiche  del 
siero  si  manifestino;  vale  a  dire  occorre  sia  passato  quel  periodo, 
detto  di  reazione,  durante  il  quale  l'animale  vaccinato  presenta 
febbre,  malessere,  dimagramento,  ecc. 

In  qual  guisa  e  in  quali  parti  dell'organismo  in  conse- 
guenza della  vaccinazione  o  della  guarigione  spontanea  di  una 
malattia  infettiva  si  producano  le  antitossine,  rimane  oggi  com- 
pletamente ignorato.  Molti  argomenti  però  ci  debbono  fare  sup- 
porre che  esse  nascano  per  una  reazione  degli  elementi  morfologici 
degli  organi  di  fronte  alle  tossine  batteriche,  sia  che  l'attività 
cellulare  si  manifesti  col  trasformare  l'aggruppamento  moleco- 
lare delle  tossine  in  modo  da  cambiarle  in  antitossine,  sia  che 
dia  luogo  alla  elaborazione  di  una  sostanza  del  tutto  nuova. 

'  Del  pari  ci  è  ignoto  cosa  siano  chimicamente  le  antitossine, 
non  essendo  state  mai  ottenute  allo  stato  di  purità.  E  assai  pro- 
babile appartengano  al  gruppo  delle  albumine  o  degli  albumi- 
noidi. 

Le  antitossine,  in  qualunque  modo  e  luogo  elaborate,  si 
versano  e  si  raccolgono  nel  sangue.  I  varii  organi  non  sembra 
posseggano  virtù  antitossiche  maggiori  di  quelle  che  a  loro  si 
competono  per  il  loro  contenuto  sanguigno.  L'animale  posses- 
sore di  antitossine  è  dunque  immune  contro  una  infezione  perchè 
ha  un  contravveleno  specifico  e  potentissimo  circolante  nei  vasi, 
o  in  altri  termini  perchè  in  lui  esiste  V antitossinemia.  L'immunità 
dipende  perciò  dalla  composizione  del  sangue,  è  cioè  ematogena. 

Le  antitossine  nate  o  per  la  vaccinazione  o  per  la  guari- 
gione di  una  maljittia  infettiva  si  trattengono  nel  sangue  per  un 
periodo  di  tempo  abbastanza  lungo,  variabile  nei  diversi  casi, 
esteso  a  mesi  e  forse  ad  anni,  vale  a  dire  per  il  periodo  nel 
quale  ^i  mantiene  l'immunità.  Dal  sangue  passano  anche  in 
certe  escrezioni  e  secrezioni  :  cosi  il  Bouchard  le  avrebbe  ritro- 
vate nelle  orine  e  l'Ehrlioh,  il  Brieger  nel  latte;  anzi  il  Brieger 
ed  il  Cohn  hanno  ricavato  dal  latte  le  antitossine  tetaniche  con- 
centrate in  modo  da  ottenere  con  esse  effetti  immunizzanti  e 
curativi  di  energia  analoga  a  quella  aventesi  col  siero.  Allorché 
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l'eliminazione  o  la  distruzione  delle  antitossine  nel  sangue  è 
terminata,  l'animale  perde  qualunque  immunità  e  ritorna  nel 
medesimo  grado  di  prima  soggetto  alla  malattia  infettiva,  con- 
tro la  quale  era  stato  reso  refrattario. 

Al  contrario  di  quanto  accade  nelle  vaccinazioni,  l'immu- 
nità conferita  con  l'iniezione  del  siero  antitossico  è  immediata. 
Di  modo  che  si  può  ad  un  animale  inoculare  contemporanea- 
mente un  batterio  virulento  e  le  sue  antitossine,  senza  che  esso 
mostri  segni    di    malattia.    Però    tale    immunità,    cosi   presto 
acquistata,  si  perde  anche  assai  presto  ed  è  molto  più  transitoria 
di  quella  ottenuta  con  altri  metodi  vaccinanti.  Questa  immunità 
proviene  dall' antitossinemia  artificialmente  procurata  con  l'inie- 
zione del  siero  antitossico  :  finché  il  contravveleno  rimane  nel  san- 
gue, l'immunità  persiste,  ma  dopo  eliminato  o  distrutto,  l'animale 
ritorna  nelle  condizioni  primitive.  L' immunità  è  meno  durevole 
perchè  l'animale  non  ha  acquistato  le  antitossine,  come  in  se- 
guito  alla  vaccinazione,  per  una  attività  cellulare  dei  propri 
organi:  ha  ricevuto  senza  fatica  il  contravveleno  già  pronto,  il 
quale  si  comporta  nel  nuovo  organismo  come  una  sostanza  chi- 
mica estranea  e  vi  permane  solo  un  tempo  limitato,  senza  che 
la  sua  presenza  valga  ad  eccitare  in  questo  organismo  la  pro- 
duzione di  nuove  antitossine. 

Appunto  perchè  l'azione  specifica  del  contravveleno  è  im- 
mediata, come  è  immediata  in  vitro  l'azione  di  un  acido  sopra 
una  base,  è  possibile  adoperare  il  siero  antitossico  come  cura  di 
una  infezione  già  sviluppata.  Però  per  guarire  un  animale  di 
una  infezione  già  in  corso,  si  richiede  una  quantità  di  siero  assai 
maggiore  di  quella  necessaria  ad  immunizzarlo  e  la  causa  n'è 
troppo  evidente  per  doverla  spiegare. 

L'esperienza  ha  dimostrato  che  la  virtù  curativa  del  siero 
antitosflico  contro  una  malattia  già  in  corso,  si  esplica  soltanto 
quando  il  siero  si  adopri  entro  un  certo  periodo  dal  momento 
dell'infezione  avvenuta,  trascorso  il  quale  qualunque  dose  riesce 
completamente  inutile  e  al  massimo  l'animale  soccombe  dopo 
una  più  protratta  malattia. 

Ciò  non  deve  recar  meraviglia,  anzi  dovrebbe  forse  me- 
tavigliare  se  accadesse  il  contrario.  Durante  una  infezione  le 
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tossine  batteriche  determinano  alterazioni  materiali  negli  ele- 
menti anatomici.  Finché  queste  saranno  o  poco  estese  o  poco 
profonde,  ad  ogni  modo  riparabili,  V  antitossina  riuscirà  cura- 
tiva, distruggendo  le  tossine  :  se  invece  esse  saranno  troppo 
gravi  e  comprometteranno  la  funzionalità  di  elementi  essenziali 
alla  vita,  riuscirà  inutile  la  distruzione  della  tossina  e  l'ani- 
male soggiacerà  per  le  lesioni  ormai  prodotte.  Anzi  potrà  ac- 
cadere il  fatto  in  apparenza  singolarissimo  che  per  1*  iniezione 
di  forti  dosi  di  antitossina,  il  siero  dell'  animale  soccombente 
possegga  tanto  contravveleno  da  acquistare  proprietà  antitoa- 
siche  e  verrà  fatto  di  domandare  in  qual  guisa  l' animale  sia 
morto,  ad  es.  per  difterite  quando  il  suo  siero  conteneva  dosi 
considerevoli  d'  antidifterina.  La  morte  è  avvenuta  perchè  la 
tossina  difterica  prima  di  venire  distrutta  aveva  leso  troppo 
profondamente  V  organismo. 

Questa  spiegazione  è  in  apparenza  verosimile,  ma  troppe 
oscurità  esistono  oggi  nel  campo  della  sieroterapia  per  poterla 
accettare  senza  benefizio  d' inventario.  Cosi  alcuni  animali  sono 
capaci  di  fornire  un  siero  in  grado  eminente  anti tossico  con- 
tro il  tetano,  la  difterite,  mentre  sono  sensibilissimi  al  veleno 
tetanico,  difterico.  Un  cavallo,  tenuto  in  trattamento  dal  Behring 
e  avente  tutte  le  apparenze  della  robustezza,  possiede  un  sangue 
ricchissimo  di  antitetanina  e  nondimeno  soccomberebbe  qualora 
gli  venisse  iniettata  la  centesima  parte  di  quella  dose  di  veleno 
tetanico,  alla  quale  cavalli  non  vaccinati  reagirebbero  con  lieve 
febbre. 

Un  fatto  assai  importante  a  ricordare  è  che,  mentre  negli 
animali  con  immunità  acquisita  il  siero  ha  proprietà  antitossiche 
e  r  immunità  può  dirsi  ematogena,  negli  animali  invece  aventi 
una  immunità  congenita  o  naturale  il  siero  è  privo  completa- 
mente di  antitossine.  La  refrattarietà  in  questi  casi  sembra 
dunque  dipendere  piuttosto  da  una  speciale  resistenza  offerta 
dai  tessuti  di  fronte  a  certe  tossine  batteriche;  si  può  parlare 
quindi  di  una  immunità  istogena. 

»  » 
In  pratica,  per  ottenere  le  antitossine  si  comincia  dal  vacci- 
nare V  animale  con  culture  attenuate.  Trascorso  il  periodo  reat- 
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tivo,  le  antitossine  appariscono  nel  sangue,  ma  il  potere  antitos- 
sico del  siero  è  a  tal  punto  relativamente  debole  :  occorre  cioè 
una  quantità  relativamente  grande  di  siero  per  immunizzare  un 
animale  del  peso  per  es.  di  gr.  1000.  Si  può  per  altro  aumentare 
il  potere  antitossico  inoculando  all'animale  vaccinato  una  cul- 
tura più  virulenta  :  V  animale  non  soccombe,  ma  reagisce  con 
un  malessere  transitorio,  passato  il  quale  il  valore  antitossico 
del  siero  è  aumentato  in  modo  che  con  la  medesima  quantità 
si  potranno  ora  rendere  immuni  per  es.  cinque  animali  del 
peso  di  gr.  1000  ciascuno.  Con  metodo  analogo  e  adoperando 
culture  sempre  più  virulente,  si  ottiene  un  aumento  progressivo 
dell'antitossine  nel  siero.  Tale  è  il  modo  di  procedere  del 
Behring,  ma  non  è  escluso  che  si  possano  ottenere  uguali  effetti 
con  metodi  più  semplici  e  più  rapidi. 

Poiché  il  valore  antitossico  del  siero  è  soggetto  a  variare, 
si  è  cercato  di  esprimerne  in  cifre  l' intensità.  Perciò  si  deter- 
mina sperimentalmente  qucd  peso  di  animali  è  capace  di  im- 
munizzare 1  gr.  di  un  dato  siero.  Si  sia  trovato  per  es.  che 
esso  è  sufficiente  a  immunizzare  cinque  conigli  del  peso  di 
1000  gr.  ciascuno  o  BO  topolini  del  peso  di  gr.  30  ciascuno.  Nel 
pripao  caso  diremo  che  esso  può  immunizzare  5000  gr.  di  coni- 
glio o  che  ha  un  valore  di  1 :6000  per  il  coniglio;  nel  secondo 
che  può  immunizzare  gr.  1500  di  topolino  o  che  ha  un  valore 
di  1 :  1500  per  il  topolino. 

Sembra  incredibile  quali  alti  gradi  di  potenza  antitossica 
sia  capace  di  raggiungere  il  siero  :  si  hanno  valori  di  1:100,000; 
1:500,000;  1:1,000,000  ec. 

Con  metodo  analogo  si  esprime  il  valore  curativo  posse- 
duto da  un  siero  antltossico.  Ricordo  che  il  coefficiente  curativo 
è  minore  assai  dell'  immunizzante  e  se  il  primo  sarà  di  1:1000, 
il  secondo  potrà  salire  per  es.  a  1:1,000,000. 

Ho  già  detto  come  si  possa  aumentare  il  valore  antitos- 
sico del  siero.  Tale  aumento  però  in  alcuni  casi  non  solo  ha 
un  limite,  ma  può  essere  seguito  da  una  diminuzione  e  final- 
mente dalla  scomparsa  delle  antitossine  dal  sangue.  Inoculando 
all'  animale  dosi  sempre  più  forti  di  culture  virulente,  come  nel 
metodo  del  Behring,  1'  animale  finisce  col  non  reagire  più  con 
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alcun  fenomeno  morboso,  qualunque  sia  la  dose  e  la  virulenza 
della  cultura  adoperata.  W  allora  in  poi  le  antitossine  diminu- 
iscono nel  sangue  e  finiscono  con  lo  sparire,  senza  ohe  perciò 
1'  animale  perda  l' immunità.  Questa  anzi  è  divenuta  più  forte; 
solo  non  dipende  più  dall' antitossinemia,  ma  dalla  resistenza 
che  i  tessuti  hanno  acquistato  contro  le  tossine  batteriche. 
L' immunità  ematogena  si  è  cambiata  in  istogena  e  l' immunità 
acquisita  si  avvicina  così  per  i  suoi  caratteri  all'immunità 
congenita. 

Il  siero  antitossico  estratto  agli  animali  può   conservarsi 
assai  a  lungo,  quando  venga   raccolto  con  le  precauzioni  ne- 
cessarie e  con  r  aggiunta  di  qualche  sostanza  antisettica  (per 
■  es.  0,5**|o  di  acido  fenico)  sia  tenuto  allo  scuro.  Il  Tizzoni  ha  pre- 
parato r  antitetanina  allo  stato  secco,  precipitandola  dal  siero. 

*  » 
Le  meravigliose  proprietà  del  siero  antitossico,  accertate 

nei  laboratori,  non  potevano  mancare  di  applicazioni  alla  pato- 
logia umana.  Perchè  quelle  antitossine  che  valevano  a  troncare 
in  un  animale  l' infezione  tetanica,  difterica,  tifica  ecc.  non  avreb- 
bero potere  di  vincere  o  attenuare  nel!'  uomo  le  stesse  malattie  ? 
Perchè  quel  siero  antitossico  che  estratto  per  es.  da  un  cavallo 
aveva  virtù  terapeutiche  per  i  conigli,  per  i  topi,  cioè  per  ani- 
mali di  specie  molto  diversa,  non  conserverebbe  la  sua  efficacia 
anche  per  1'  organismo  collocato  sul  più  alto  gradino  della  scala 
zoologica  ?  Un  nuovo  metodo  terapeutico  prendeva  nascimento, 
la  sieroterapia^  e  col  siero  degli  animali  vaccinati  contro  il  tetano, 
la  difterite,  la  pneumonite,  l'ileo- tifo  epe,  si  è  cercato  di  curare 
le  relative  malattie  dell'  uomo.  Ricerche  in  proposito  sono  state 
eseguite  dal  Behring,  Foà,  Tizzoni,  Klemperer,  Widal  e  Chante- 
messe  ecc.  ecc.,  mai  casi  finora  pubblicati  non  sono  numerosi  ed 
anche  i  resultati  debbono  dirsi  per  lo  meno  dubbi.  Solo  por  il 
tetano  sembra  si  possa  fare  eccezione  ;  imperocché  alcuni  casi 
di  tetano,  i  quali  presentavano  tutte  le  apparenze  di  forme  gravi, 
sono  giunti  a  guarigione  adoperando  l' antitetanina  preparata 
dal  Tizzoni. 

Senza  dubbio,  la  cura  delle  malattie  infettive    nell'uomo 
col  siero  antitossico  ha  da  vincere  difficoltà  enormemente  più 
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gravi  di  quelle  offrentesi  nelle  esperienze  di  laboratorio.  In- 
nanzi tutto,  per  il  peso  del  corpo  umano,  è  necessario  adoperare 
un  siero  il  cui  coefficiente  curativo  sia  molto  elevato  ;  poi  biso- 
gna riflettere  che  negli  animali  inoculati  con  batteri  virulenti 
e  poi  sottoposti  alla  cura  antitossica,  è  in  modo  preciso  nota 
r epoca  dell'infezione  e  si  può  quindi  cominciare  la  cura  per 
tempo,  prima  cioè  che  sia  trascorso  il  periodo  utile,  dopo  il 
quale  la  sieroterapia  non  ha  più  efficacia.  Nell'uomo  invece  il 
momento  dell*  infezione  rimane  ignoto  e  la  cura  antitossica  può 
solo  iniziarsi  quando  la  malattia  si  trova  ad  un  periodo  relati- 
vamente inoltrato  e  già  sono  avvenute  profonde  modificazioni 
morfologiche,  chimiche  ecc.  nei  tessuti.  E  questo  lo  scoglio  più 
aspro  contro  il  quale  urta  la  sieroterapia  nell'  uomo  e  che  ne 
porrà  in  pericolo  gli  effetti  benefici. 

Ad  ogni  modo,  la  sieroterapia  costituisce  un  metodo  al  quale 
è  giustamente  rivolta  V  attenzione  degli  scienziati  e  dei  pratici. 
Sarebbe  imprudenza  pretendere' oggi  di  esprimere  un  giudizio 
sul  suo  valore,  ma  sarebbe  stoltezza  il  negare  ohe  esso,  appena 
nato,  sembra  aprire  V  adito  alle  più  ardite  speranze.  La  terapia 
delle  malattie  infettive  ha  cambiato  indirizzo.  Non  si  va  più  alla 
ricerca  affannosa  di  sostanze  capaci  di  uccidere  i  batteri  nell'  or- 
ganismo  vivente  o  per  lo  meno  d'impedirne  la  moltiplicazione; 
oggi  noi  conosciamo  i  contravveleni  dei  veleni  batterici  e  que- 
sti contravveleni  sono  di  un'azione  cosi  energica,  come  mai  nes- 
sun farmacologo  osò  immaginare.  Senza  dubbio,  molto  ancora 
rimane  a  fare  e  a  studiare,  molti  problemi  sono  ancora  a  risol- 
vere, molte  difficoltà  tecniche  a  superare,  ma  chi  oserà  accusarci 
di  leggerezza  se  nella  sieroterapia  noi  salutiamo  1'  aurora  della 
nuova  era  nella  quale  è  omai  entrata  la  terapia  delle  malattie 
infettive  ? 

RIVISTE 
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1.  —  Momidlowski,  Ueber  das  Verhalten  des  Indican  bei  Kin- 
dern.  (L' indacanuria  nei  fanciulli).  —  [Jahrbach  f.  Kinderheilk, 
Bd  XXXVI,  Heft  1-2,  1893  ] 
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Fahm,  Ueber  den  diagnostichen  Werth  der  Indicanreaction 
bei  Taberculose  im  KÌDdesalter.  (Sul  valore  diagnostico  della 
reazione  dell' indacano  nella  tubercolosi  dei  fanciulli^ —  [Jahrbuch 
f.  Kinderheilk,  Bd  XXXVII,  Heft  1,  1894.] 

M^^*'  Lioubitza  Djouritch,  Contribution  a  T  étude  de  T  indica- 
nnrie  cbez  les  enfants.  (Contributo  allo  studio  dell'indacanuria 
nei  bambini).  ~  [Kevue  mens.  des  maladies  de  Penfance,  tome  XII, 
février,  1894.] 

Dal  1890-91  in  poi,  cioè  dall'  epoca  in  cui  i  dottori  Hochsinger  e  Ka- 
hane  di  Vienna  pubblicarono  i  risultati  delle  loro  ricerche  sulla  indacanu- 
ria  nella  prima  infanzia  e  attribuirono  all'aumento  di  indacano  nelle  orine 
il.  valore  di  un  sintomo  molto  importante  per  la  diagnosi  della  tubercolosi 
infantile,  varii  autori  si  sono  occupati  dell'  argomento.  Cosi  negli  anni 
1892-93  il.dottore  Steffen  a  Stettino,  il  Voute  a  Amsterdam,  e  il  Relatore 
in  Firenze  ripeterono  sa  più  vasta  scala  le  ricerche  suddette,  e  giunsero 
concordemente  alla  conclusione  che,  se  V  aumentata  indacanuria  può  ri- 
scontrarsi con  una  certa  frequenza  nella  tubercolosi  dei  bambini,  la  si  trova 
non  di  rado  mancante  anche  in  lesioni  tubercolari  diffuse,  e  non  si  può 
considerarla  come  un  sintomo  quasi  patognomonico  nel  senso  voluto  da 
Hochsinger  e  Kahane.  Più  recentemente  ancora  sono  comparsi  nuovi  la- 
vori su  tale  soggetto,  e  di  questi  diamo  un  breve  sunto. 

M^^"  Djouritch  ha  eseguito  le  sue  ricerche  nello  spedale  dei  bambini 
di  Parigi  sotto  la  direzione  del  Marfan,  ed  è  giunto  a  queste  conclusioni. 
1^  1/  indacano  manca  nelle  orine  dei  bambini  sani.  2*^  Può  esistere  ma  in 
modo  incostante  in  svariate  affezioni  (tifo,  peritiflite,  dispepsia  gastrointe- 
stinale cronica,  bronchite,  polmonite,  pleurite,  corea  grave).  8<^  Nelle  ma- 
lattie acute  r  indacanuria  suol  essere  intensa  nell'  acme  della  febbre  e 
scomparire  nella  defervescenza.  4^  Essa  è  costante  nella  tubercolosi.  Que- 
sto lavoro  sarebbe  dunque  favorevole  ai  dottori  Hochsinger  e  Kahane,  se- 
nonchè,  leggendolo  attentamente,  si  resta  poco  persuasi  della  bontà  degli 
argomenti  addotti  dall'  autore  in  appoggio  delle  sue  conclusioni  cosi  pre- 
cise ed  assolute.  Prima  di  tutto  non  è  indicato  il  numero  delle  osserva- 
zioni di  tubercolosi  e  non  risulta  neppure  se  almeno  nella  maggior  parte  dei 
casi  studiati  la  diagnosi  fosse  confermata  dall'  autopsia  ;  l'A.  si  limita  ad 
accennare  vagamente  a  3  casi  (uno  solo  con  necroscopia)  nei  quali  si  trovò 
costantemente  e  permanentemente  aumentato  l' indacano  nelle  orine.  E 
aggiungasi  che  in  un  altro  di  questi  8  casi  la  diagnosi  fu  di  tubercolosi 
polmonare  e  pleurite  purulenta,  e  noi  sappiamo  per  esperienza  personale 
e  altrui  che  i  focolai  di  suppurazione  intema,  e  gli  empiemi  specialmente, 
sogliono  di  per  so  accompagnarsi  a  intensa  indacanuria.  In  secondo  luogo 
poi  non  ci  sembra  ohe  i  casi  di  controllo  sieno  stati  scelti  fra  i  più  oppor- 
tuni a  dilucidare  la  questione;  basti  accennare  che  sopra  un  totale  di  51 
osservazioni  (comprese  quelle  di  affezioni  tubercolari)  12  riguardano  casi 
di  corea,  1  un  caso  di  tigna,  e  1  in  fine  un  caso  di  alcoolismo  acuto. 
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Se  l'A.  avesse  rivolta  la  sua  attenzione  ad  altre  afiezioni  croniche 
dell'  infanzia,  che  possono  per  la  sintomatologia  loro  offrire  grandi  simi- 
glianze  colla  tubercolosi  infantile,  probabilmente  sarebbe  giunto  a  conclu- 
sioni diverse.  (Il  relatore  ad  esempio  ha  dimostrato  esistere  indacanoria 
costante  e  notevole  in  1  caso  di  atrepsia  da  insufficiente  alimentazione,  e 
in  1  caso  di  broncopolmonite  a  lenta  risoluzione). 

Più  attendibili  sono  a  parer  nostro  i  risultati  dei  dottori  Momidlow- 
ski  e  Fahm. 

n  primo  ha,  nella  clinica  Pediatrica  di  Praga  e  sotto  la  direzione  del 
prof.  Epstein,  studiata  l' indacanuria  in  214  bambini  (129  lattanti  e  gli 
altri  dal  1°  al  6<>  anno  di  vita)  ha  usato  per  la  ricerca  dell'  indacano  le  rea- 
zioni di  Jaffè,  Senator  e  Obermeyer,  ha  tenuto  esatto  conto  della  alimen- 
tazione, delle  feccie,  del  peso,  delle  varie  *  condizioni  morbose,  che  potes- 
sero influire  sulla  produzione  d'indacano,  e  dopo  uno  studio  cosi  accurato, 
è  giunto  a  queste  conclusioni,  che  riporto  testualmente  :  1^  Già  poche  ore 
dopo  la  nascita  si  può  in  alcuni  neonati  trovare  indacano  nelle  orine,  an* 
che  se  negli  organi  digerenti  non  esiste  disturbo  di  sorta.  2^  L'orina  dei 
bambini  nutriti  esclusivamente  con  latte  di  donna,  è  di  regola  ]^iva  di 
indacano,  ma  talora  vi  si  può  trovarlo  senzachè  sia  dimostrabile  alcun  di- 
sturbo dello  stomaco  o  degli  intestini.  I  bambini,  sottoposti  ad  allatta- 
mento misto,  anche  a  digestione  normale  mostrano  quasi  costantemente 
piccole  quantità  di  indacano  nelle  orine.  S^  In  quasi  tutti  i  lattanti,  affetti 
da  disturbi  gastroenterici,  si  trova  indacano  nelle  orine  e  la  reazione  è  più 
costante  e  più  intensa  quanto  più  grave  è  la  lesione  intestinale.  Nella  ga- 
stroenterite acuta  e  cronica  esiste  regolarmente  una  notevole  indacanu- 
ria.  4°  Nei  bambini  di  età  superiore  al  !<>  anno,  sottoposti  a  alimentazione 
mista,  l' indacanuria  si  comporta  come  negli  adulti.  Fra  tubercolosi  e 
aumentata  indacanuria  non  si  constata  nessuna  relazione  sicura. 

Il  Fahm  ha  studiato  15  casi  di  tubercolosi  (per  lo  più  ossea  e  compli- 
cata da  ascessi!)  e  17  casi  di  malattie  diverse  dalla  infezione  tubercolare 
coi  seguenti  risultati.  Nella  tubercolosi  ha  trovato  aumentata  indacanu- 
ria nel  60  Vo  circa  dei  casi,  indacanuria  normale  nel  40  <>/o,  e  nelle  affe- 
zioni non  tubercolari  un  rapporto  pressoché  inverso.  L'A.  conchiude  però 
che  mentre  nella  tubercolosi  infantile  si  riscontra  aumentato  l' indacano 
nelle  orine  con  maggior  frequenza  che  in  altre  malattie,  egli  non  può  as- 
sociarsi alle  conclusioni  di  Hochsinger  e  Kahane,  perchè  da  un  lato  note- 
vole indacanuria  può  trovarsi  assai  spesso  eziandio  in  forme  non  tuberco- 
lari, dall'altro,  come  alcuni  dei  suoi  casi  lo  dimostrano,  essa  può  mancare 
anche  nelle  tubercolosi  più  tipiche  e  più  gravi. 

Dall'analisi  complessiva  di  questi  nuovi  lavori  risulta  adunque  che  il 
sintomo  indacanuria  può  solo  accettarsi  con  molta  riserva  nel  quadro 
fenomenologico  della  tubercolosi  infantile,  e  che  certo  non  si  può  ad  esso 
attribuire  il  valore  di  quasi  patognomonico  nel  senso  voluto  dai  dottori 
Hochsinger  e  Kahane.  Giarrè. 
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2.  —  Bassi,  Un   caso  di  malattia  di  Friedreich. —  [Gazzetta  degli 
Ospitali,  n.  123]. 

L'A.  riferisce  il  suo  caso  per  mostrarne  le  particolarità  e  per  illa- 
strarne  meglio  la  patogenesi. 

Dalla  storia  dettagliata  risulta  che  il  gentilizio  è  compromesso  per 
lesioni  del  sistema  osseo,  infatti  la  madre  fu  osteomalacica,  due  fratelli 
ed  una  sorella  rachiticii  un'altra  sorella  con  piede  valgo  e  probabile  lus- 
sazione  congenita  dell'  anca. 

La  malattia  della  paziente  (ragazza  dì  21  anni)  iniziò  a  13  anni  e  come 
cause  rilerisce  patemi  d' animo  ed  una  caduta  sul  capo.  Cominciò  con  di- 
fettosa andatura,  poichò  camminava  traballando,  essendo  i  fatti  più  mani- 
festi neir  inverno.  Le  cure  a  nulla  giovarono.  Mestruazioni  irregolarissime. 

Nello  stato  attuale  oltre  le  parestesie  al  sacro  ed  agli  arti  inferiori 
con  senso  di  cintura  ed  oltre  i  fenomeni  psichici  che  mostrano  la  tardità 
e  V  infantilismo  della  paziente,  si  hanno  alterazioni  scheletriche  nel  senso 
di  una  cifoscoliosi  dorsale;  alterazioni  di  motilità,  in  quanto  che  i  movi- 
menti sono  stentati  per  un  certo  spasmo  dei  muscoli;  vi  è  assenza  del  ri- 
flesso plantare  e  rotuleo,  assenza  o  quasi  d' ambo  i  lati  del  riflesso  addo- 
minale. L'andatura  è  impossibile  da  sola;  se  la  paziente  è  sorretta  cammina 
a  zig-zag,  getta  le  gambe  a  guisa  degli  atassici  con  tendenza  però  all'ir- 
rigidimento. Ad  occhi  chiusi  l' equilibrio  e  V  andatura  sono  assolutamente 
impossibilL  Tutto  peggiora  per  una  emozione,  per  un  patema  qualsiasi. 

Negli  arti  superiori  v'  è  incoordinazione,  più  manifesta  ad  occhi  chiusi, 
impossibilità  ad  eseguire  piccoli  e  delicati  movimenti;  diminuzione  nella 
forza  muscolare.  Movimenti  fibrillari  della  lingua,  parola  stentata  e  mo- 
notona. 

Nulla  per  la  sensibilità  generale  e  specifica. 

L' esame  elettrico  dà  alterazioni  in  meno  nella  sensibilità  elettrica^ 
tanto  agli  arti  inferiori  che  ai  superiori. 

L' esame  antropologico  fornisce  qualche  nota  degenerativa  al  capo  ed 
agli  arti. 

L'A.  fa  poi  la  diagnosi  differenziale  colla  tabe  dorsale  mostrandone  i 
punti  di  contatto.  Il  suo  caso  ha  tutti  i  sintomi  classici  della  malattia  di 
Friedreich  meno  il  carattere  familiare  ed  il  nistagmo,  che  è  soltanto  pal- 
bebrale;  ha  invece  in  favore  della  sua  diagnosi  V  atassia,  l' assenza  dei 
riflessi  patellari,  la  deformazione  del  dorso  e  la  voce  bitonale  (Auscher)^ 
v'  è  V  aumento  di  tono  dei  muscoli  della  nuca,  vi  sono  le  contrazioni  fibril- 
lari della  lingua  ed  il  disturbo  della  loquela. 

Un  fatto  che  il  B.  mette  molto  in  evidenza  è  il  contatto  che  nel  suo 
caso  si  ha  tra  V  atassia  ereditaria  e  la  paralisi  spinale  spastica,  in  ciò  che 
nel  suo  caso  l' incoordinazione  deW  andatura  peggiora  grandemente  per 
influenza  morale^  come  appunto  in  detta  malattia. 

Dopo,  l'A.  tratta  della  sede  anatomica  e  della  etiologia  propriamente 
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detta  della  malattia.  Bispetto  alla  sede  anatomica,  sebbene  non  abbia 
autopsie,  non  divide  1*  opinione  del  Senator,  il  quale  dice  che  in  qaesta 
forma  si  tratta  soltanto  d' un  arresto  di  sviluppo  del  cervelletto,  H  Bassi 
crede  si  debba  trattare  bensì  di  disordini  postumi  all'  arresto  di  sviluppo 
delle  masse  nervose  centrali,  unite  forse  ad  alterazioni  congenite  del  si- 
stema osseo,  ma  dice  cbe  non  si  deve  negare  la  mielite  cronica^  la  quale 
poi  non  è  da  ritenersi  come  fatto  secondario  dipendente  da  condizioni 
abnormi  del  cervelletto^  poiché  lesione  spinale  classica  si  aveva  nei  casi 
di  Dejerine  e  Le  tulle  e  in  quello  di  Anscher. 

La  degenerazione  del  cervelletto  secondo  VA,  non  implica  poi  dege- 
nerazione discendente,  e  le  osservazioni  del  Marchi  non  possono  stare  con- 
tro i  reperti  di  Martinotti  e  Mercandino  e  contro  il  caso  di  Nonne  (eredo- 
atassia  cerebellare  di  Marie),  nei  quali  ultimi  si  aveva  atrofìa  cerebellare 
senza  degenerazione  dei  cordoni  spinali. 

Nel  caso  particolare  crede  che  per  i  dolori  lombari  la  lesione  possa 
essere  cominciata  di  li. 

L'A.  invoca  cosi  lesioni  del  midollo,  lesioni  del  cervelletto  ed  anche 
del  cervello  (Auscher),  le  condizioni  encefaliche  e  le  spinali  ritiene  siano 
consociate,  ma  fino  ad  un  certo  punto  indipendenti,  come  crede  che  siano 
nella  paralisi  pseudo-ipertrofica,  dipendenti  però  da  una  condizione  più 
generale  o  diatesica  (Gulemburg  e  Borsari). 

Tale  condizione  ignota  l'A  la  consocia  volentieri  ad  uno  stato  mor- 
boso che  può  essere  ereditato,  come  è  la  condizione  costituzionale  ossea 
(rachitica  od  osteomalacica),  i  cui  segni  sono  le  alterazioni  scheletriche 
che  si  riscontrano  negli  individui  colpiti  da  mielite  ed  in  altri  membri 
della  famiglia. 

Nel  suo  caso  il  B.  ha  come  fatti  la  cifoscoliosi  che  si  ha  nella  madre 
o  nella  sorella  e  poi  le  note  antropologiche  dell*  infantilismo  e  le  lesioni 
rachitiche  ed  osteomalaciche  familiari.  L'idiozia  che  esiste  in  un  fratello  è 
per  TA.  altro  argomento  che  convalida  V  idea  che  nell'  atassia  di  Frie- 
dreich  si  tratti  di  anomalia  di  sviluppo  dei  centri  nervosi  collegaia  intima- 
mente  con  un*  alterazione  costituzionale  congenita  del  sistema  osseo  a  fondo 
rachitico  ed  osteomalacico. 

£  ciò  è  per  analogia  avendosi  identica  osservazione  nella  paralisi 
pseudo-ipertrofica,  ove  esiste  V  aspetto  cretinoide  e  nella  paralisi  spinale 
spastica  nella  quale  si  ha  V  air  stupide  con  fatti  di  platicefalia  ed  altri 
sintomi  d' idiotismo. 

Da  ultimo  TA.  mostra  V  analogia  di  queste  forme  di  Friedreich  colla 
paralisi  pseudo-ipertrofica  da  un  reperto  microscopico  ove  ebbe  prolifera- 
zione abbondante  delV  endotelio  del  canale  centrale,  come  nel  caso  di 
atassia  dell'Auscher,  il  che  dimostra  pure  che  il  punto  di  contatto  tra  le 
mieliti  giovanili  e  l'idiozia,  si  fa  attraverso  all' infiammazione  dell' epen- 
dima,  cagione  e  prova  anatomica  d' un  certo  grado  di  idrocefalia. 

Bonetti. 
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3.  —  F.  B.  Paul,  Gastroenterostomy ;  boing  a  modification  of 
Senn^s  method.  (Modificazione  del  metodo  di  Senn  per  fare  la  ga- 
stroenterostomia).  —  [Lance t,  n.  3646.] 

Agli  espedienti  ormai  abbastanza  numerosi  immaginati,  per  assicurare 
la  riuscita  della  gastroenterostomia  e  specialmente  per  impedire  la  retra- 
zione consecutiva  della  comunicazione  ottenuta,  dobbiamo  aggiungere  il 
seguente  assai  ingegnoso,  ma  che  ci  sembra  complichi  un  poco  V  opera- 
zione già  di  per  sé  abbastanza  grave  e  delicata. 

Un  anello  d' osso  del  diametro  di  3  centimetri  per  individui  umani  e 
di  1  centimetro  e  mezzo  pei  cani,  è  provvisto  oltreché  del  foro  centrale^ 
di  4  fori  equidistanti  situati  sul  cerchio.  In  ciascuno  di  questi  4  fori  viene 
infilato  un  doppio  filo,  che  da  una  parte  ha  un  grosso  nodo,  dall'altra  un 
ago.  Presa  V  ansa  del  duodeno  che  si  vuole  fare  comunicare  collo  stomaco, 
vi  si  fa  un'incisione  per  introdurvi  l'anello  coi  4  fili,  i  quali  muniti  come 
sono  di  un  ago  vengon  fatti  passare  di  dentro  in  fuori  attraverso  la  pa- 
rete intestinale  e  T  anello  viene  cosi  fissato  in  modo  che  nel  centro  del 
suo  foro  corrisponde  V  incisione  fatta  per  introdurlo,  incisione  che  viene 
intanto  richiusa  con  sutura.  Allora  volendo  fissare  il  duodeno  alla  parete 
posteriore  dello  stomaco,  si  incide  la  parete  anteriore  di  questo  viscere  e 
dell'  apertura  fatta  ci  si  serve  per  far  entrare  nello  stomaco  i  4  fili  attac- 
cati nel!'  anello  precedentemente  introdotto  neU'  intestino.  Questi  fili,  una 
volta  venuti  a  contatto  intestino  e  stomaco,  si  sdoppiano  e  si  legano  cia- 
scuno con  quello  che  gli  é  più  vicino,  formando  cosi  4  nodi  che  rimangono 
nella  cavità  dello  stomaco.  Allora  si  incide  la  parete  stomacale  in  quel 
punto  che  ò  circoscritto  dalle  4  legature  mentre  contemporaneamente  ria- 
prendo l' incisione  del  duodeno  si  stabilisce  la  comunicazione  voluta  che 
poi  viene  resa  più  ampia  dalla  mortificazione  e  caduta  di  quella  parte  di 
parete  viscerale  sia  dello  stomaco  che  del  duodeno  rimasta  stretta  fra 
l' anello  e  le  legature.  Una  serie  di  punti  disposti  circolarmente  tutto  at- 
torno alle  due  sierose  poste  a  contatto  serve  ad  assicurare  meglio  V  esito. 
Ma  di  questa  sutura  esterna,  secondo  il  Paul,  può  anche  farsi  a  meno. 

Cinti. 

4.  —  I.  H.  Akennann,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Mi- 
krocephalie.  (Sulla  cura  chirurgica  della  microcefalia).  — -  [Samml. 
Klin.  Vort.,  n.  90.] 

Secondo  l' A.  la  craniotomia  é  un'  operazione  giustificata  nella  micco- 
cefalia  quando  venga  eseguita  dietro  il  desiderio  della  persona  affetta  e  in 
individui  non  troppo  deperiti  fisicamente.  Essa  deve  essere  fatta  con  par- 
simonia e  piuttosto  essere  ripetuta,  occorrendo,  dopo  qualche  mese. 
L' asportazione  dell'  osso  si  fa  bene  col  trapano  e  le  pinzette  ossivvore 
asportando  il  periostio  nella  medesima  estensione  che  l' osso.  I  resultati 
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ottenuti  fin  qui  sono  assai  modesti,  com'  era  da  aspettarsi.  Sono  riosciti 
bene  quei  casi  specialmente  dove  la  malattia  non  dipendeva  da  altera- 
zioni localizzate  del  cranio  o  del  cervello.  Però  anche  quando  esistevano 
accessi  epilettici,  atetosi,  rigidità  muscolari  e  fenomeni  spastici  si  sono 
ottenuti  miglioramenti  positivi.  Siccome  la  microcefalia  dipende  da  alte- 
razioni anatomo-patologiche  diverse,  s' intende  che  V  operazione  non  può 
aver  sempre  il  medesimo  effetto.  Non  potendosi  diagnosticare  quali  sieno 
tali  alterazioni,  sarà  pure  impossibile  predire  quali  sieno  i  casi  da  ope- 
rarsi e  quali  no.  Egualmente  non  si  può  dire,  se  potremo  ottenere  un  mi- 
glioramento ed  in  quale  grado  questo  potrà  essere.  Nei  casi  che  si  pre- 
sentano con  ossificazione  precoce  delle  suture  e  delle  fontanelle,  è  necessario 
al  più  presto  ricorrere  alla  craniotomia.  L' esperienza  fin  qui  raccolta  non 
ci  dice  che  la  craniotomia  dà  resultati  diversi  secondochè  venga  fatta  in 
un'  età  più  o  meno  avanzata,  nella  microcefalia  congenita  od  in  quella 
acquisita.  Per  risolvere  tali  questioni  occorrerebbe  che  ogni  singolo  caso 
venisse  esattamente  e  largamente  riferito  ed  osservato  a  lungo  dopo 
V  operazione.  Solo  in  tal  guisa  si  potrà  in  avvenire  dare  un  giudizio  con- 
cludente sulla  nuova  operazione  sul  cervello  e  sul  cranio.  Ciuti. 

5.  —  Delageniére,  Mancanza  congenita  del  retto.  Nuovo  pro- 
cesso curativo.  —  [ Congrès  Pran9ais  de  Chirurgia,  Séance  B  avril- 
1893.] 

L' A.  dichiara  che  il  suo  processo  è  diretto  non  contro  la  semplice  im- 
perforazione dell'ano  o  del  retto;  ma  sibbene  contro  quei  casi  in  cui -vi  è 
mancanza  assoluta  del  retto  e  dove  quindi  il  grosso  intestino  si  arresta  in 
un  cui  di  sacco  ad  un  livello  più  o  meno  elevato  nel  bacino.  Questo  vizio 
congenito  si  era  fin  ad  oggi  ritenuto  incompatibile  con  la  vita  e  non  si  era 
adottato  che  un  solo  mezzo  di  cura  palliativo,  l' ano  contro  natura.  Ma  la- 
sciando pure  da  parte  che  il  maggior  numero  degli  operati  ben  raramente 
raggiungono  le  tre  settimane  di  vita,  è  da  notare  che  anche  negli  scarsis- 
simi ed  eccezionali  casi  in  cui  si  è  raggiunto  V  età  adulta,  la  deformità 
che  ne  risulta,  rende  la  vita  appena  tollerabile:  quindi  è  che  molti  chirur- 
ghi si  rifiutano  ad  intervenire.  L' A.  ha  osservato  che  il  cui  di  sacco  del 
grosso  intestino  corrisponde  per  lo  più  alla  sinfisi  sacro-iliaca  di  sinistra, 
e  che  il  più  delle  volte  la  sua  estremità  aderisce  alle  pareti  del  piccolo 
bacino  con  una  specie  di  peduncolo  cellulo-vascolare  che  si  lascia  facil- 
n(iente  distendere. 

In  queste  condizioni  è  quindi  possibile,  distaccate  le  aderenze  del  cui 
di  sacco,  condurlo  fino  al  piano  perineale  :  ma  la  sola  incisione  solita  a 
farsi  sul  perineo,  non  è  più  sufGiciente. 

Egli  perciò  consiglia  una  laparatomia,  fatta  con  una  incisione  paral- 
lela all'  arcate  del  Poupart,  la  quale  permette  di  assicurarsi  ^della  posi- 
zione del  cui  di  sacco  del  retto.  Attraverso  poi  questa  incisione  è  possibile 
introdurre  l' indice  che,  passando  al  di  dietro  della  vescica,  e  deprimendo 
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il  piano  perineale,  costituisce  cosi  una  guida  ottima  per  potere  fare  V  inci- 
sione del  piano  perineale. 

Aperto  cosi  il  piano  perineale  al  sicuro  di  ogni  lesione  della  vescica, 
è  facile  afiPerrare  con  una  pinza  il  cui  di  saccco  del  retto,  tirarlo  in  basso 
e  suturarlo  alle  labbra  della  ferita  perineale. 

L'A.  crede  molto  raccomandabile  questo  processo,  perchè  se  anche 
esso  non  riesce  a  salvare  un  numero  molto  maggiore  di  bambini  di  quello 
che  non  faccia  Pano  contro  natura,  pur  nondimeno  resistenza  riuscirà 
più  tollerabile  ai  fortunati  che  sopravviveranno.  A  questa  comunicazione 
l'A.  fa  seguire  la  storia  di  due  operati  con  tal  processo,  nell'uno  dei  quali, 
morto  al  nono  giorno  per  bronco  polmonite,  V  autopsia  dimostrò  salde  le 
aderenze  tra  il  cui  di  sacco  intestinale  e  la  sua  nuova  apertura  senza  che 
fosse  apprezzabile  una  qualunque  diminuzione  del  tubo  intestinale. 

Matucd 

6.  —  Gangolphe,  Nuovo  sintomo  dell'occlusione  intestinale 
per  strozzamento.  —  [Congrès  Fran9aÌ8  de  Chirurgie,  séance  6 
avrU  1893.] 

Operando  di  laparatomia  un'ernia  strozzata  del  foro  del  Winslow,  l'A. 
rimase  colpito  dalla  presenza  di  un  versamento  peritoneale  siero-sangui- 
nolento, ad  onta  che  non  vi  fossero  i  segni  della  peritonite.  Già  esami- 
nando il  malato  al  letto,  antecedentemente  all'atto  operativo,  egli  avea 
rimarcato  una  sonorità  diminuita  nelle  porzioni  declivi  del  ventre,  i  fian- 
chi sopratutto.  Basandosi  su  questo  segno,  qualche  mese  più  tardi  propose 
in  un  caso  dubbio  la  laparatomia,  e  all'  apertura  del  ventre  l' uscita  del 
liquido  siero-sanguinolento  confermò  le  sue  previsioni:  sfortunamente 
r  operazione  non  potè  aver  termine  per  le  gravi  condizioni  del  malato, 
ma  la  ne^roscopia  dette  ragione  all'  A.  dimostrando  un'  ansa  intestinale 
strozzata  da  un  nodo  diverticolare. 

Sfogliando  la  letteratura,  egli  vide  inoltre  che  in  una  ventina  di  casi 
sta  notato  questo  versamento  siero-sanguinolento,  il  cui  valore  e  signifi- 
cato non  hanno  però  avuto  spiegazione. 

Egli  allora  imprese  a  fare  delle  esperienze  di  laboratorio  e  potè  con- 
statare che  la  legatura  semplice  di  un  intestino,  stringendo  quanto  più  si 
può,  non  determina  alcun  versamento;  si  determina  invece  quando  si 
strozzi  l'intestino  con  un  anello  di  caoutchouc.  Il  liquido  stravasato  pro- 
viene manifestamente  dall'  ansa  strozzata,  e  congestionata,  si  produce  ra- 
pidamente e  in  tanta  maggior  quantità,  quanto  più  l' ansa  è  lunga.  Non  è 
però  il  resultato  di  una  peritonite,  perchè  la  sierosa,  anche  della  porzione 
strangolata,  rimane  sana  e  aperta,  si  nota  al  di  sotto  di  essa  del  san- 
gue stravasato  e  la  mucosa  molto  congestionata.  Se  l' anello  costrittore  è 
molto  lasso,  non  si  notano  che  delle  piccole  emorragie  sottomucose. 

Questo  versamento  può  essere  rilevato  coniasela  sonorità  nell'uomo, 
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nelle  donne  anche  con  V  esploratone  vaginale   che  farà  apprezzare  nna 
maggior  distensione  del  cql  di  sacco  posteriore. 

Ne  consegue  quindi  che  allorquando  nel  corso  di  nna  laparotomia  si 
abbia  la  presenza  di  un  versamento  siero-sanguinolento  senza  traccia  di 
peritonite  o  di  neoplasmi,  converrà  aumentare  le  ricerche,  per  non  esporre 
il  malato  a  morte  certa  richiudendo  la  ferita  prima  di  aver  tolto  via 
r  ostacolo  al  circolo  intestinale.  MatuccL 
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7.  —  H.  Fritsoh  (Bonn),  Ventro-fixation  und  vagino-fìzation. 
(Isteropessi  addominale  e  vaginale).  —  [Deutsche  med.  Wochenschrift, 
n.  I,  pag.  6,  1894.] 

L'A.  non  crede  che  P  isteropessi  addominale  abbia  perduto  di  valore 
con  i  nuovi  processi  d'isteropessi  vaginale,  restando  sempre  alla  prima  ope- 
razione il  vantaggio  di  correggere  il  vizio'  di  abbassamento  dell'  utero. 
Fissato  il  fondo  uterino  con  10-15  punti  di  sutura  al  peritoneo,  alle  pareti 
addominali  ai  MM  retti  si  ottiene  una  guarigione  durevole,  sia  clinicamente, 
sia  anatomicamente.  La  retro-flessione  dell'  utero,  eccezione  fatta  di  rari 
casi  congeniti  senza  complicazioni  in  vergini,  è  sempre  una  malattia  do- 
vuta al  rilassamento  delP  apparato  legamentoso  e  di  sostegno  dell'  utero, 
e  si  ha  tutta  una  serie  di  sintomi  che  è  dovuta  a  questo  stato  morboso, 
per  lo  stiramento  che  sulle  parti  vicine  esercita  l'  utero  che  ha  tendenza 
a  scivolare  in  basso.  Questi  sintomi  spariscono  col  fissamento  dell'  utero 
alle  pareti  addominali.  Io  sono,  dice  il  prof.,  convinto  della  utilità  ed 
efficacia  dell'  operazione  di  Olshausen,  alla  quale  si  apre  un  largo 
campo  con  queste  indicazioni.  Già  Pietro  Muller  operò  casi  di  polasso  con 
l' isteropessi  addominali,  ma  non  ebbe  seguaci  ;  lo  stesso  prof.  Fritsch  dice, 
di  aver  per  lungo  tempo  preferito  1'  estirpazione  totale  per  vaginam  con 
larga  resezione  della  stessa,  non  ostante  la  difficoltà  dell'  atto  operativo 
per  la  sicurezza  e  durevolezza  del  successo.  In  questa  operazione,  nota 
l'A.,  il  momento  più  importante  è  la  resezione  della  vagina:  trattandosi 
di  donne  vecchie,  1'  utero  si  trova,  nella  maggior  parte  dei  casi,  ridotto  a 
minimi  termini.  Egli  crede  che  la  combinazione  de'  due  atti  operativi 
debba  dare  ottimi  resultati,  rispondendo  poi  meglio  al  concetto  che  do> 
vrebbe  informare  ogni  intervento  operativo,  quello  cioè  di  seguire  quanto 
più  è  possibile  i  principi  di  chirurgia  conservatrice.  Si  hanno  però 
de'  casi  di  prolassi  primitivi  con  involuzione  vaginale  nelle  nullipare 
per  l' imperfetto  sviluppo  de'  ligamenti  uterini.  La  vagina  e  l' utero  pro- 
lassano dall'  orificio  vaginale  normale,  come  la  testa  del  gemello  dall'  oc- 
chiello della  camicia.  In  questi  casi,  le  ordinarie  operazioni  di  plastica 
non  giovano  ;  il  rimedio  migliore  è  l' isteropessi  addominale.  L' A.  crede 
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che  r  estirpazione  totale  per  prolasso  debba  esser  riserbata  solo  a'  casi 
dove  Ti  è  nna  rigorósa  indicazione  a  qaest'  atto  operativo,  neoplasmi,  ecc. 
negli  altri  casi  si  debba  preferire  la  laparo-isteropessi.  Contro  la  vagino- 
isteropessi  1*  autore  porta  le  seguenti  co;i6Ìderazioni  teoriche  e  pratiche, 
le  quali  però  non  lo  tratterranno  dall'  operare,  studiare  e  migliorare,  se  ò 
possibile,  V  atto  operativo.  Teoricamente  crede  che  V  utero  venga  ad  esser 
fissato  più  basso  che  il  normale,  non  guarendo  i  sintomi  dovuti  all'abbas- 
samento dell'organo.  Se  l'utero  ha  tendenza  a  discendere,  discende  tanto 
nella  posizione  di  anti-versione  come  nella  retro-flessione.  L' utero  perde 
il  sostegno  della  vescica  la  quale  anzi  riempiendosi  spinge  l' organo  in 
basso.  L' A.  critica  la  non  ben  esatta  designazione  del  fondo  e  corpo  del- 
l'utero,  dice  che  l' operazione  di  Diihrssen,  esigendo  l'uso  di  un  pessario 
per  molto  tempo,  non  è  perfetta.  Cosi  critica  la  possibilità  di  piegare  suffi- 
cientemente in  avanti  il  corpo  con  una  sonda  introdotta  nell'utero;  aspetta 
che  il  tempo  dia  il  giusto  valore  al  processo.  Ecco  qual'è  la  tecnica  opera- 
toria per  il  prof.  Fritsch  modificando  il  processo  Mackenrodt:  abbassato 
l' utero  con  una  pinza  di  Muzeaux,  incide  longitudinalmente  la  vagina  dal 
collo  sino  all'  apertura  uretrale;  e  dopo  aver  scollato  da  questa  la  vescica 
lateralmente,  su  un  tratto  più  o  meno  largo,  la  distacca  completamente  dal 
collo.  Ciò  fatto  sutura  alla  Mackenrodt  la  superficie  vescicale  più  spor- 
gente, cosi  viene  a  scoprirsi  la  ripiegatura  peritoneale  della  escavazione 
uterina.  S'impianta  allora  un  piccolo  uncino  speciale  sulla  faccia  an- 
teriore del  corpo,  si  leva  il  Muzeaux  e  attaccando  un  altro  simile 
uncino  più  alto  levando  il  primo  e  impiantandolo  aUa  sua  volta  più  alto 
ancora,  come  del  resto  si  pratica  nel  processo  del  prof.  Fritsch  per|Ia  estir- 
pazione totale  dell'  utero  dalla  vagina,  si  ottiene  cosi  di  toccare  il  fondo 
attraverso  il  fornice  anteriore,  cosa  che  non  è  possibile  coi  metodi  consi- 
gliati sin  d' ora.  Le  piccole  ferite  dell'  uncino  sono  senza  importanza,  non 
danno  sangue,  non  e'  è  perìcolo  di  ferire  la  vescica  avendola  rimpicciolita 
con  la  sutura  sopra  ricordata. 

Se  la  ferita  del  peritoneo,  che  avviene  nel  rovesciamento  dell'  utero  in 
avanti,  è  molto  grande,  si  farà  una  conveniente  sutura  per  non  lasciare 
una  gran  superficie  cruenta  al  disopra  della  vescica  nella  cavità  addomi- 
nale. Tenendo  allora  con  l' ultimo  ancino  il  fondo  dell'utero,  si  passa  dalle 
pareti  vaginali  un  primo  punto  molto  profondo  nella  sostanza  del  corpo 
uterino  al  fondo  e  poi  un  secondo,  che  venga  a  mezzo  centimetro  di  di- 
stanza dalla  parete  anteriore  del  fondo  stesso.  Cosi  è  fissato  l' utero  :  si 
pigliano  allora  dei  piccoli  aghi  curvi  e  si  suturano  i  margini  della  vagina, 
come  nelle  isteropessie  addominali,  e  si  chiude  quindi  la  ferìta  della  va- 
gina. Si  mette  un  po'  di  garza  all'  iodoformio  nell'  angolo  formato  dall'an- 
tifiessione.  Dopo  aver  dati  i  meritati  elogi  a'  suoi  predecessori  per  aver 
ideato  e  messo  in  pratica  per  i  primi  i  loro  metodi,  egli  esprime  la  spe- 
ranza che  presto  si  possa,  in  Ginecologia,  sostituire  gran  numero  di  cure 
palliative  con  cure  radicali.  Gigli. 
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TERA]PIA 

8.— L.  Mann,  Ueber  Yeraenderungen  der  Errej^barkeit  dnrcli 
denfaradischen  Strom.  (Sopra  i  cambiamenti  della  eccitabilità 
alla  corrente  faradica).  — •  [D.  Archiv.  f.  KL  Med.,  51  Bd.,  ^A  und, 
8  Hefb.,  1888.} 

Le  ricerche  dell' A.  vengono  a  colmare  una  lacuna  nella  elettroterapia; 
parla  cioè  dell'  indicaaione  pratica,  razionale  dell'  uso  del  faradiamo  eoa- 
tro  le  paralisi  muscolari.  ^ 

Lo  studio  dell'  A.  si  riassume  in  cj^uesti  tre  postulati  : 
1®  Correnti  indotte  molto  deboli,  applicate  sui  muscoli  e  nervi  per 
diversi  minuti^  non  modificano  in  alcuna  maniera  l' eeeitabilità  faradica  di 
questi. 

2^  Correnti  indotte  molto  forti,  che  mettono  in  contrazione  il  mu« 
scoIOj  ne  diminuiscono  la  eccitabilità,  tanto  più  quanto  più  lunga  ò  la  se- 
duta e  quanto  maggiore  è  l' intensità  della  oorrente. 

8o  I  muscoli  ed  i  nervi  moderatamente  faradizzaii  per  una  serie  di 
giorni,  mostrano  aumento  di  eccitabilità. 

Avviso  ai  pratici.  6r.  PieracdnL 

9.— Coffln,  Sulla  cura  del  p seri as L— [Mercredl  módic,  1883,  n.  27.] 

La  cura  varia  secondo  le  forme  cliniche  che  presenta  la  malattia, 
lo  Nelle  forme  di  media  gravezza,   l' A.  fa  cadere  le  s^uarr  e  per 
mezzo  di  impacchi  umidi,  con  saponate,  bagni  alcalini  ecc.  Indi  prescrive 
la  seguente  applicazione: 

Glicerolato  d' amido 

Olio  di  ginepro ana  100. 00 

Sapone  verde »  5. 00 

Acido  salicilico »  3. 00 

Ogni  tre  o  quattro  giorni  fa  fare  lavande  con  acqua  calda  e  sapone  al 
catrame.  Invece  di  questo  medicamento  si  può  adoperare  l' acido  pirogal- 
lico o  la  crisorobina. 

2^  Nelle  forme  cliniche  di£Pnse  con  spiccati  fenomeni  infiammatori 
servono  ottimamente  i  bagni  prolungati  (5-6  ore  a  85^}  e  le  applicazioni 
di  pomate  molto  leggiere. 

S<>  Nei  casi  a  forme  eruttive  limitate,  si  può  fare  con  vantaggio  l'ap- 
plicazione permanente  dell'  empiastro  di  Vigo. 

4^  Nelle  forme  ribelli,  levate  le  squame  ci  servirà  bene,  sempre  in 
parti  circoscritte,  la  seguente  pomata: 

Ittiolo ) 

Acido  salicilico |  ana  gr.    2. 00 

Acido  pirogallico ) 

Vaselina , . . . .    \ 

Grasso |  ana  gr,  80.00 

Lanolina ) 

Pel  trattamento  venerale  si  deve  dare  una  alimentazione  buona  oan 
esclusione  dell'  alcool  the,  caffè,  eco. 

Biguardo  all'  arsenico  Io  si  prescriverà  solo  quando  sieno  cessati  i 
fenomeni  del  periodo  d' incremento  della  malattia.  Mantegaeea. 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  35,  Firenze. 

Oli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  P  Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d*  Italia.  —  Per  V  Estero  presso  ì^  Libreria  LoascHBX  i  Scrbbb, 
Via  Tomahuoni,  Firenze, 

DoMaaico  Cbbabk  Babtolihi,  Gerente  responeaòtU. 

Stab.  Tip.  Fiorenttno,  tI»  S.~a»lÌo7S8f  Firénse.^l894.~ 
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I  parassiti  nella  malattia  mammaria  del  Paget 

Nota  preliminare  del  Prof.  O.  Bantl 


Fra  i  varii  tumori  sui  quali  (in  seguito  agli  studii  sul  pa- 
rassitismo nei  carcinomi  che  io  vado  ornai  proseguendo  da  quasi 
tre  anni)  ho  portato  le  mie  ricerche,  me  n'è  capitato  negli  ul- 
timi tempi  uno  mammario,  messo  a  mia  disposizione  dal  Prof. 
F.  Colzi.  Si  trattava  di  un  caso  di  malattia  del  capezzolo  del  Paget 
e  come  di  consueto  la  superficie  corrispondente  al  capezzolo  era 
nel  modo  caratteristico  ulcerata.  La  mammella  fu  estirpata  in- 
sieme ad  alcuni  gangli  ascellari,  ma  questi  non  vennero  con- 
servati ed  io  ebbi  solo  frammenti  del  tumore  mammario,  già 
fissati  nel  sublimato  e  nel  liquido  del  Flemming  e  passati  poi 
neir  alcool. 

H  neoplasma  aveva  la  tessitura  del  carcinoma,  però  con  par- 
ticolari istologici  tali  da  renderlo  in  parte  dissimile  dagli  ordinari 
cancri.  Nelle  cellule  cancerose  si  trovavano  inclusi  in  quantità 
grandissima  alcuni  tra  i  corpi  descritti  dal  Soudakewitch,  Foà, 
Buffer  e  Walker  ecc.  come  parassiti  del  carcinoma.  Io  mi  ri- 
servo in  un  ulteriore  lavoro  corredato  di  tavole,  di  riferire  nei 
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loro  dettagli  i  reperti  ottenuti  e  mi  limito  in  questa  nota  ad 
accennare  alcuni  fatti  più  importanti. 

Ho  messo  in  opera  varii  metodi  coloranti,  quello  del  Foà, 
del  Biondi  ecc.,  ma  tra  tutti  mi  ha  dato  resultati  migliori  la  dop- 
pia colorazione  col  carminio  eV  ematossilina,  la  quale  può  anche 
rendersi  tripla  con  l'acido  picrico  o  l'orange.  I  nuclei  delle  cel- 
lule si  colorano  col  carmìnio,  mentre  i  coipi  inclusi  prendono  la 
tinta  dell' ematossilina,  però  con  metacromatismo,  acquistando  il 
tono  violetto. 

I  corpi  inclusi  hanno  varia  grandezza,  da  2  [t  fino  a  10-15  {t 
ed  anche  più.  Hanno  aspetto  differente,  come  resulta  da  alcune 
figure  qui  unite.  Cosi  alcuni  (v.  fig.  d)  sono  fatti  da  un  semplice 
cerchio  violetto  nel  cui  intemo  si  trova  un  corpicciolo  pure 
violetto,  cui  per  comodità  di  linguaggio  do  il  nome  di  nucleo, 
senza  intendere  con  ciò  di  pregiudicarne  il  significato;  in  altri 
dalla  periferia  del  cerchietto  partono  sottili  linee  violette  che  a 
maniera  di  raggi  convergono  verso  il  centro  (a,  &),  ove  lasciano 
uno  spazio  libero,  nel  cui  mezzo  sta  il  nucleo  violetto;  in  altri  (e) 
la  sostanza  cromatica  si  va  raccogliendo  verso  la  parte  centrale 
del  corpo,  ove  forma  un  ammasso  non  regolare,  nel  quale  si 
vede  sempre  il  nucleo;  altri  (e)  sono  contornati  da  una  capsula 
distintissima  ecc.  Ma  sui  diversi  aspetti  che  presentano  questi 
corpi  ritornerò  nel  lavoro  completo. 

Riguardo  al  significato  di  tali  corpi,  mi  limito  in  questa 
nota  a  dichiarare  che  sono  io  pure  inclinato  a  considerarli  come 
organismi  parassitici  intracellulari.  Almeno  lo  studio  che  da 
lungo  tempo  vado  compiendo  sulle  inclusioni  non  parassitiche 
delle  cellule  cancerose  mi  autorizzerebbe  ad  affermare  che  essi 
non  presentano  analogia  di  sorta  con  le  inclusioni  predette,  ben- 
ché tra  queste  ve  ne  siano  alcune,  le  quali  hanno  coi  parassiti 
molta  somiglianza,  sia  per  la  forma,  sia  per  l' affinità  elettiva 
verso  l' ematòssilina. 

Un  buon  argomento  favorevole  alla  natura  parassitica  dei 
corpi  inclusi  sta  nel  fatto  che  varii  dei  medesimi  presentano 
segni,  i  quali  sembrano  indicare  abbastanza  chiaramente  un 
processo  di  moltiplicazione. 

Senza  perdermi  in  descrizioni,  richiamo  alle  figure  e,/,  g.  A,  i. 
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nelle  quali  si  vede  il  parassita  di  forma  allungata,  con  una  stroz- 
zatura distintissima  che  tende  a  dividerlo  in  due  parti  disuguali: 
in  ^  le  due  parti  appariscono  completamente  separate  da  un  setto 
sottilissimo.  Il  nucleo  in  e  ha  la  forma  di  bastoncino  con  due  ri- 
gonfiamenti terminali;  in  /,  A,  i  è  diviso  in  due  parti,  corrispon- 
denti ciascuna  ad  una  porzione  del  parassita  ;  in  </  il  parassita 
sembra  dividersi  in  tre  nuovi  individui. 


V 


/=■:.?>■ 


\ 


/ 


^^^^ 
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Questa  maniera  di  moltiplicazione  potrebbe  chiamarsi  per 
gemmazione^  e  per  rassomigliarla  a  qualche  cosa  di  noto  si  po- 
trebbe paragonare  alla  divisione  delle  cellule  del  saccaromyces. 

Le  immagini  descritte,  per  quanto  non  rare,  non  sono  però 
così  frequenti  da  rendere  conto  del  numero  grande  di  parassiti 
inclusi  nelle  cellule  cancerose.  Ciò  mi  svegliava  il  sospetto  che 
non  rappresentassero  T  unico  modo  di  moltiplicazione  del  paras- 
sita; e  per  vero  dopo  attente  ricerche  sono  riuscito  a  verificare 
i  fatti  seguenti. 

Alcuni  parassiti,  tra  i  più  voluminosi,  stanno  nelle  cellule 
racchiusi  in  una  capsula  colorata  dal  carminio.  Il  corpo  del  pa- 


?• 


—  124  — 

rassita  ha  una  leggiera  tìnta  violetta:  la  sostanza  cromatica  è 
raccolta  verso  il  centro  in  forma  di  un  ammasso  irregolare,  di 
color  violetto  più  cupo,  nel  quale  si  distingue  a  mo'  di  nucleo 
un  corpiciattolo  rotondo,  più  intensamente  colorito.  Nel  corpo 
del  parassita,  in  generale  in  prossimità  della  capsula,  si  osser- 
vano corpiciattoli  piccolissimi,  rotondi,  del  volume  ed  aspetto 
di  uno  stafilococco,  colorati  in  violetto  intenso,  i  quali  appajono 
circondati  da  una  sottile  areola  non  colorata  (Q.  Per  darne  un 
idea,  li  rassomigUerei  a  cocchi  capsulati. 

Talora  nella  medesima  cellula,  accanto  al  parassita,  ac- 
cade di  ritrovaore  nel  protoplasma  cellulare  identici  corpicini, 
regolarmente  rotondi,  di  un  intenso  colore  violetto,  circondati 
dalla  solita  areola  incolora,  la  quale  spicca  assai  bene  sulla  tinta 
rosea  del  protoplasma  (Z). 

Crederei  possibile  interpetrare  simili  immagini  come  un 
modo  di  moltiplicazione  del  parassita.  Nel  parassita  incistato  av- 
verrebbe, per  un  processo  che  non  sono  ancora  riuscito  a  seguire 
in  tutte  le  sue  fasi,  una  formazione  endogena  di  piccolissimi 
germi,  costituiti  da  un  nucleo  colorabile  con  Fematossilina  e  da 
un  sottile  alone  protoplasmatico  incoloro.  Tali  germi  uscireb- 
bero dalla  capsula  e  probabilmente  in  grazia  dei  movimenti 
ameboidi  penetrerebbero  nelle  cellule  cancerose.  Quivi  il  proto- 
plasma acquisterebbe  la  sostanza  cromatica  e  si  originerebbero 
i  piccoli  corpi  parassitici  a  contorno  radiato,  del  diametro  di 
2  ji ,  i  quali  poi  seguirebbero  una  evoluzione  progressiva,  come 
è  indicato  in  a  e  6.        . 

D'accordo  con  tale  interpetrazione  starebbe  il  fatto  che  si 
vedono  alcuni  corpi  parassitici,  di  forma  irregolare,  con  con- 
torni assai  netti  ma  ondulati  e  quasi  grinzosi,  i  quali  o  con- 
tengono pochi  detriti  granulari  debolmente  tinti  in  violetto  o 
sono  costituiti  da  una  sostanza  omogenea  incolora:  essi  danno 
r  idea  di  vesciche  sgonfiate  (k).  Considererei  queste  forme  come 
residui  di  cisti  parassitiche  dalle  quali  sono  usciti  tutti  i  germi 

Quale  sarebbe  V  importanza  patogenica  di  questi  parassiti  ? 

Innanzi  tutto  debbo  dichiarare  che,  stando  almeno  al  caso 
da  me  osservato,  non  potrei  trovarmi  d'accordo  col  Wickham 
ed  altri  riguardo  alcuni  punti  della  malattia  del  Paget.  Così: 
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1^  non  concorderei  che  alla  formazione  del  tumore  mam- 
mario contribuisca  T epitelio  cutaneo:  la  neoplasia  deriva  tutta 
dall'epitelio  della  gianduia  mammaria; 

2^  i  corpi  descritti  dal  Wickham  quali  psorospermi,  sono 
ordinarie  inclusioni  cellulari  non  aventi  niente  di  comune  con 
parassiti. 

In  altra  nota  *  mi  sono  espresso  in  modo  poco  favorevole  ri- 
guardo all'importanza  etiologica  degli  psorospermi  nel  cancro: 
gli  studii  successivi  non  hanno  modificato  le  mie  idee,  come 
esporrò  in  altro  lavoro.  Sono  convinto  che  molti  corpi  descritti 
nelle  cellule  cancerose  non  siano  parassiti,  ma  credo  altresì  pro- 
babile che  in  alcuni  cancri  si  ritrovino  veri  parassiti,  identici 
o  analoghi  a  quelli  da  me  veduti  nella  malattia  del  Paget.  Am- 
metterei però  che  essi  rappresentino  una  invasione  secondaria 
e  non  abbiano  importanza  patogenica. 

Riguardo  all'  ufficio  dei  parassiti  nella  malattia  del  Paget, 
debbo  mantenermi  nel  più  grande  riserbo. 

Da  un  lato  la  neoplasia  mammaria  in  questa  malattia,  mentre 
presenta  molti  caratteri  istologici  del  vero  cancro,  ne  differisce 
essenzialmente  per  altri.  In  essa  si  verifica  un'attiva  prolifera- 
zione dell'epitelio  glandulare  a  cominciare  dai  condotti  escretori 
fino  agli  acini:  la  neoformazione  è  dapprima  racchiusa  entro  i 
tubi  e  gli  acini  dilatati.  Contemporaneamente  si  ha  iperplasia 
dello  stroma  connetti  vale,  che  vegeta  nell'interno  delle  parti 
glandulari  dilatate  e  forma  propaggini  intracan^licolari,  simili 
a  quelle  cosi  comuni  in  certi  fibromi.  Tali  vegetazioni  finiscono 
col  dividere  gli  acini  ampliati  in  cavità  più  piccole,  in  veri  al- 
veoli cancerosi.  Solo  più  tardi  la  neoformazione  epiteliale  invade 
lo  stroma  connettivale  ed  infine  anche  l'apparecchio  linfatico. 
Esistono  dunque  rassomiglianze  innegabili  tra  la  neoplasia  mam- 
maria nella  malattia  del  Paget  e  le  lesioni  verificantisi  nel  fe- 
gato del  coniglio  in  seguito  a  psorospermosi.  Tali  analogie 
parlerebbero  in  favore  dell'ufficio  patogenico  dei  parassiti  nel 
morbo  del  Paget. 


^ Sui  parassiti  del  carcinoma.  (Kiforma  medica,  agosto  1893.) 
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Dair  altro  canto  mi  ha  colpito  il  fatto  che  i  parassiti  nel 
mio  caso  esistevano  a  preferenza  nelle  parti  più  vecchie  del  tu- 
more; che  in  alcuni  punti  ove  erano  assai  numerosi  i  parassiti 
era  facile  dimostrare  anche  la  presenza  di  bacilli  negli  alveoli 
cancerosi.  Ciò  potrebl?e  con  ragione  indurre  il  sospetto  che  i  pa- 
rassiti intracellulari  fossero  ospiti  secondari,  privi  d'importanza, 
patologica. 

Firenze,  10  Marzo  1894. 

ACCADEMIA   MEDICO-FISICA   FIORENTINA 


RESOCOI^TO  SOMUARIO  DELLE  SEDLIE 


Seduta   pubblica   del   di    23    gennaio   1894 


Presiede  il  prof.  P.  GROCCO,  Presidente. 

Sono  presenti  i  soci:  Banti  — Colzi  —  GORONEDr  —  Donzeli.ini  —  Fedeli 
—  Ferruta  —  Gabbi  —  Giarrè  —  Guidi  —  Lustig  —  Mya  —  Malen- 
CHiNi  —  Mantegazza  —  Marianelli  —  Pellizzari  —  Staderini  — 
Trambusti. 

Il  Dott.  Gelli  ricordando  i  recenti  lavori  dell'  italiano  dott.  Yilla,  del 
tedesco  Duhrssen  e  del  francese  Charpentier  a  proposito  della  cura  della 
Eclampsia  puerperale^  insiste  sulla  necessità  di  mantenere  un  giusto 
mezzo  specialmente  tra  le  teorie  troppo  conservative  dell'A.  francese  e 
quelle  talvolta  troppo  radicali  dell' A.  tedesco. 

In  appoggio  alle  sue  asserzioni  riferisce  sopra  a  sei  casi  importanti 
occorsigli  nella  pratica  civile,  nei  quali  ebbe  risultati  soddisfacentissimi^ 
mettendo  in  atto  come  elementi  principali  di  cura  la  Cloroformizzazione 
immediata,  la  continuazione  della  ipnosi  con  clisteri  cloralici  spinti  alla 
dose  da  12  a  24  grammi  di  Cloralio  nelle  24  ore.  e  la  terminazione  sollecita 
del  parto. 

Con  tal  sistema  peri  una  sola  donna,  nella  quale  il  parto  fu  termi- 
nato in  modo  violento  da  un  medico  di  provincia,  dopoché  sembrava  che 
le  cose  si  avviassero  bene.  Le  altre  cinque,  benché  prese  in  cura  in  coudi- 
zioni gravissime,  sopravvissero:  una  fu  curata  appena  dopo  il  parto  spon- 
taneo: due  partorirono  pure  spontaneamente,  una  nel  più  profondo  sonno 
cloroformico  e  cloralico  senza  alcuna  sofferenza;  una  fu  liberata  colla  iste- 
rostomatotomia  e  coir  estrazione  col  forcipe,  e  una  subì  un'operazione 
embriotomica  a  feto  già  morto. 
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Dei  feti,  due  furono  partoriti  già  premorti  alla  cura,  probabilmente 
per  gli  effetti  della  malattia,  tre  nacquero  vivi  e  tuttora  sono  viventi. 

I  puerperii  furono  sempre  afebbrili  e  Palbuminuria  cedette  a  cure 
mediche  più  o  meno  lunghe. 

L*A.  combatte  i  timori  ingiustificati  8ull*u80  del  Cloroformio  e  del 
Clox'alio  alle  alte  dosi  alle  quali  ricorse.  Propende  poco  all'uso  della 
morfina  che  in  generale  attenua  ma  non .  sospende  gli  attacchi  eclamp- 
sicij  è  poco  o  punto  favorevole  al  sanguisugio. 

Insiste  sul  modo  d'azione  del  Cloralio  a  complemento  dell'azione  del 
Cloroformio,  spiegando  la  teorìa  del  Kiilz  che  demolisce  quella  del  Lie- 
breich  che  ha  dominato  fin'  ora,  cioè  che  il  Cloralio  agisca  per  la  sua  tra- 
sformazione nel  sangue  in  Cloroformio  e  in  Acido  Formico.  Agendo  dunque 
il  Cloralio  per  l'alcool  trìclorobutilico  e  non  per  il  bicloroallilene,  accetta 
volentieri  il  consiglio  del  prof.  Bufalini  di  Firenze,  di  adoprare  in  casi 
consimili  a  quelli  citati,  la  Paraldeide  come  continuatrice  dell'azione  del 
Cloroformio,  perchè  della  stessa  efficacia  e  meno  dannosa  del  Cloralio. 

II  dott.  Gelli  riferisce  inoltre,  come  incoraggiamento  a  praticare  con 
maggior  franchezza  il  raschiamento  della  cavità  uterina  tanto  a  scopo 
diagnostico  che  curativo,  due  casi,  nei  quali  quest'  atto  operativo  portò 
effetti  insperati 

Si  trattava  di  due  fibromi  interstiziali  di  discreto  volume,  non  facil- 
mente diagpaosticabili  in  donne  sulla  età  della  menopausa,  nelle  quali, 
dopo  un  profondo  raschiamento,  in  un  tempo  relativamente  breve,  inco- 
minciò il  travaglio  espulsivo  di  tali  tumori;  travaglio  che  dette  agio  all' A. 
di  praticare  una  sollecita  e  radicale  estirpazione  del  male  per  la  via  va- 
ginale. 

Il  Dott.  Stlvestrini  riferisce  la  storia  clinica  di  due  ammalate,  una  delle 
quali  studiata  da  lui  nell'ospedale  di  Pisa  durante  l'epidemia  tifica  1889-90 
ed  un'altra  nella  Clinica  Medica  di  Firenze  durante  un  periodo  di  risve- 
glio della  tifoide  in  questa  città.  H  decorso  clinico  delle  due  eresipele  era 
stato  cosi  diverso  da  quello  dell'  eresipela  comune,  che  fece  sentire  il  bi- 
sogno di  attive  e  minute  indagini  bacteriologiche.  Fu  dimostrata  l'assenza 
dello  streptococco  (adoperandosi  in  queste  ricerche  tutte  le  norme  consi- 
gliate dal  Fehleisen)  e  la  presenza  di  un  bacillo,  che  aveva  tutti  i  carat- 
teri del  bacillo  tifico.  Nella  seconda  delle  due  ammalate  questo  stesso 
bacillo  fu  isolato  dalle  feci. 

Questi  due  casi  confermano  quanto  già  dal  Klebs  e  dal  Bheiner  fa 
scritto  intorno  a  tale  argomento. 

Visto:  Il  Presidente  P.  Groggó 

I  Segretari  degli  Atti  :  R  Staderihi,  A.  Trambusti. 
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Sedata   pubblica    del  di   19   febbraio    1894 

Presiede  il  pro£  P.  GBOCCO,  Presidente, 

Sono  presenti  i  soci:  Baiardi  — Banti  — Chiarugi  —  Crapols  — ClARANFi 

—  CoLzi  —  Fatichi  —  Ferruta—  Fano  —  Fedeli  —  Gabbi  —  Guidi 

—  GiARRÈ  —  Lorica— Lustig  —  Mya  —  Malekchini  —  Mantegazza 

—  )1aRIANELLI  —  PeLLIZZARI  —  STADERINI  —  TOTI. 

Il  Doti  Kirch,  aiato  professore  alla  oattedra  di  Clinica  Ostetrico-gine- 
cologicai  comunica  nn  caso  di  sinfisiotomia,  da  lai  operato  alla  Maternità 
di  Firenze. 

Rammenta  e  critica  mìnaziosamente  la  questione  tuttora  viva  sopra 
r  indicazione  della  sinfisiotomia  e  ne  ricorda  i  due  estremi  campi  in  cui 
si  è  diviso  il  mondo  o^^tetrico:  in  quelli  cioè  che  propongono  sempre  la 
sinfisiotomia,  scartando  qualunque  altra  operazione  (scuola  Napoletana  e 
Francese)  ed  in  quelli  i  quali  la  vogliono  bandita  affatto  (scuola  dell'Alta 
Italia  e  Tedesca). 

Ecco  in  breve  ciò  che  di  più  importante  presenta  la  storia  clinica  del- 
l'operata in  discorso: 

N.  Giulia  di  anni  27,  domestica,  accolta  in  Clinica  il  8  dicembre  1893. 
Curve  rachitiche  ai  femorì  ed  alla  tibia  sinistra.  Circonferenza  pelvica  80  cm» 
Distanza  tra  le  spine  iliache  anteriori  superiori,  21  cm.  Distanza  tra  le 
creste,  26  ^z  ^i^*  Diametro  bitrocanterico  80  cm.  Coniugata  Bodeloque 
17  cm.  Coniugata  diagonale  9,4.  Coniugata  vera  75-78  mm.  Dopo  accura- 
tissimo esame  diagnostico  della  donna  viene  al  giudizio  che  si  trattasse 
di  «  Gravidanza  endouterina  semplice  in  donna  sana  con  pelvi  piatta  ra- 
chitica. Viziatura  di  II  grado  (limite  superiore),  n eli* imminenza  del  tra- 
vaglio. Feto  vivo  apparentemente  sano.  Presentazione  di  vertice.  Posi- 
zione OIDP.  >  Il  travaglio  s'inizia  il  25  Decembre  1893  alle  5  antimeri- 
diane: procedeva  lento  il  periodo  dilatante,  difatti  solo  il  27  dicembre 
alle  9,15  la  dilatazione  era  completa.  Essendo  la  testa  mobile  nello  stretto 
superiore,  senza  tendenza  a  fissarsi,  il  dott.  Kirch,  vedendo  in  questo  caso 
la  vera  indicazione  alla  sinfisiotomia,  scartò  qualsiasi  altro  intervento  ope- 
rativo e  quello  solo  credette  opportuno  e  pensò  di  compierlo  servendosi 
dell'apposita  falcetta  del  Galliati.  E  degno  notare  che  occorse  anche  una 
applicazione  di  forcipe  per  estrarre  la  testa  del  feto.  Nell'operazione  non 
ocoorse  inconveniente  alcuno.  Trattamento  antisettico  e  asettico  della 
ferita.  Sutura  a  punti  staccati. 

Il  decorso  successivo  all'operazione  fu  affatto  apirettico;  in  ottava 
giornata  di  puerperio  fu  sostituita  una  fasciatura  gessata  a  quella  di  tela 
con  evidente  vantaggio  e  benessere  della  paziente:  furono  tolti  i  punti  e 
si  constatò  una  tipica  riunione  per  primam. 

Presentemente  cammina  da  sola  leggermente  dondolando,  come  dei 
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resto  era  sua  andatura  caratteristica  anche  prima  della  subita  operazione; 
e  ciò  benché  la  sinfisi  non  sia  perfettamente  saldata,  come  facilmente  si 
avverte  alla  esplorazione,  dallo  spostarsi  l'ano  sull'altro  dei  due  pubi  ad 
ogni  passo  che  la  donna  eseguisce. 

n  Socio  Prof.  Mya  presenta  un  caso  di  versamento  chiloso  nella  cavità 
pleuràle  destra.  Il  liquido  estratto  mediante  la  toracentesi  aveva  tutti  1 
caratteri  chimici  ed  istologici  del  chilo.  Il  reperto  batteriologico  riusci 
completamente  negativo.  L'O.  dimostra  che  i  caratteri  del  versamento  non 
permettono  di  accettare  per  il  caso  in  questione  la  dottrina  di  Gueneau 
De  Mussy,  Letulle  ed  altri  AA.  francesi,  i  quali  ritengono  che  tali  versa- 
menti chiliformi  siano  sempre  la  conseguenza  di  trasformazioni  grassose 
dei  comuni  essudati  fibrine-purulenti  o  siero-fibrinosi.  U  versamento  fu 
chiloso  sin  dal  primo  momento  del  suo  passaggio  nella  cavità  sierosa, 
come  si  potò  dimostrare,  ripetendo  la  puntura  a  pochi  giorni  di  distanza 
dallo  svuotamento  pressoché  completò  del  liquido. 

Quanto  al  punto  di  partenza  di  tale  efiusione,  VO,  propende,  in  via 
ipotetica,  a  ritenere  che  sul  suo  ammalato  V  origine  prima  sia  un  processo 
tubercolare  latente  delie  ghiandole  linfatiche  prevertebrali  con  effetto  di 
lesione  del  dotto  toracico. 

Il  Dott  Galeotti  parla  di  un  nuovo  modo  di  produrre  la  reazione  del- 
V  iodio  nella  degenerazione  amiloide,  e  presenta  a  tale  proposito  alcuni 
preparati. 

Questo  modo  consiste  nell'imbevere  le  sezioni  di  organi  amiloidi  con 
una  soluzione  di  ioduro  di  potassio,  e  di  passare  poi  queste  sezioni,  dopo 
un  rapido  lavaggio  in  acqua  distillata,  in  acqua  clorata.  Il  sale  di  potas- 
sio è  trattenuto  quasi  esclusivamente  dalla  sostanza  amiloide,  dimodoché 
la  sostituzione  del  cloro  all'iodio  e  la  liberazione  di  questo  secondo  alo- 
geno avviene  soltanto  nei  territori  degenerati,  i  quali  soltanto  si  colorano. 
Si  posson  cosi  avere  preparati  assai  dimostrativi  e  che  mettono  bene  in 
evidenza  le  più  piccole  particelle  amiloidi. 

Visto:  Il  Presidente  P.  Groggó. 

1  Segretari  degli  Atti:  R.  Staderini,  A.  Trambusti. 


RIVISTE 

« 

CHIRURGIA 

1.  —  B.  GeTBuny,  Eine  methode  der  Radikaloperation  gres- 
ser  Nabelhernien.  (Metodo  operatorio  per  la  cura  radicale  delle 
ernie  ombellicali  voluminose).  —  [Cebi,  fiir  Chir.,  n.  4ì3,  1S93.] 

D.  P.  Bnins,  Die  Omphalektomie  bei  der  Radikaloperation 
der  Nabelbriiche.  (L* omfalotomia  nella  cura  radicale  dell'ernie 
ombellicali).  —  [Ibidem,  n.  1,  1894.] 
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B.  Ofltennayer,  Bemerkung  Zùm  Artikel  des  Herrn  Dr.  Ger« 
suDV  6  e  e.  (Osservazione  sull'articolo  del  Dr.  Gersamy  ecc).  — 
[Ibidem,  n.  5,  1894.] 

Il  D.  Gersnny  in  qualunque  laparotomia  procede  alla  sutura  delle 
pareti  addominali  nel  modo  seguente  :  riunito  separatamente  con  sutura 
il  peritoneo,  incide  colle  forbici  la  guaina  dei  muscoli  retti  presso  il  suo 
margine  interno,  applica  quindi  dei  punti  staccati  distanti  3  o  4  centi- 
metri 1'  uno  dair  altro  comprendenti  la  pelle,  le  aponeurosi  ed  i  muscoli 
e  gli  applica  per  modo,  che  mentre  nella  pelle  e  nelle  aponeurosi  infila 
l'ago  in  Ticinanza  del  margine  della  ferita,  nei  muscoli  retti  com- 
prende neir  ansa  una  certa  estensione  del  loro  margine,  cioè  1  o  2 
centimetri  In  tal  guisa  quando  stringe  i  punti  i  margini  cutanei  si  ap- 
plicano esattamente  V  uno  suir  altro  senza  arrovesciarsi  indentro,  mentre 
i  margini  dei  muscoli  retti  largamente  afferrati  si  applicano  l'uno  al- 
l' altro  con  una  vasta  superfìcie  od  anche  si  sovrappongono.  Sono  evi- 
denti i  vantaggi  di  questo  modo  di  fare,  per  cui  alla  linea  albo  fibrosa 
si  sostituisce  la  matrice  formata  dalla  riunione  dei  muscoli  retti.  Ora  il 
d';tt.  Gersuny,  nella  cura  radicale  dell'ernie  ombellicali,  dopo  avere 
riunito  con  una  sutura  trasversale  e  chiuso  la  parete  dell'  ernia,  eseguisce 
al  di  sopra  di  questa,  nel  modo  sopraccennato,  la  cucitura  della  parete 
addominale.  Per  trovare  facilmente  la  guaina  dei  muscoli  retti  bisogna 
prolungare  in  basso  l'incisione  praticata;  trovato  il  margine  stesso  per 
un'  altezza  tale  da  sorpassare  in  alto  l' ombellico.  Siccome  qualche  volta, 
nei  casi  di  ernie  voluminose,  i  muscoli  retti  distano  parecchio  dalla  linea 
mediana,  bisogna  principiare  dal  dissecarli  per  un  buon  tratto  dalla  loro 
guaina  onde  renderli  scorrevoli  e  riunirne  i  margini  interni  lungo  la 
linea  mediana:  portatili  a  contatto  si  cuciono  applicando  punti  anche 
sulle  intersezioni  tendinee  per  ottenere  solidità  maggiore.  Il  rimanente 
della  ferita,  che  per  l' abbondanza  del  grasso  può  non  essere  adatto  alla 
riunione  immediata,  il  Gersuny  consiglia  di  riunirlo  con  punti  di  sutura 
da  chiudersi  definitivamente  dopo  alcuni  giorni. 

Il  Bruns  mentre  loda  questo  modo  di  procedere  del  Gersuny  per- 
chè toglie  di  mezzo  la  cedevole  linea  alba,  gli  rimprovera  di  lasciare 
la  parete  dell'  ernia  che  ricucita  semplicemente  con  una  sutura  trasversale 
non  dà  garanzia  di  una  chiusura  durevole  per  il  tessuto  fibroso  che  la 
costituisce  e  che  poco  si  presta  alla  riunione  e  per  essere  i  suoi  margini 
poco  resistenti,  ispessiti,  duri,  non  cedevoli.  Propone  quindi  di  esciderla 
completamente  ed  alla  sutura  diretta  dei  margini  muscolari  aggiungere 
l'escisione  dell'anello  ombellicale  od  omfalectomia.  Questo  fu  già  pro- 
posto nel  1892  da  Condamin  il  quale  anzi  non  consiglia  di  escidere  la 
parete  dell'  ernia  come  ultinio  tempo  dell'operazione,  ma  vuole  invece  che, 
praticate  due  incisioni  semiellittiche  una  a  destra  l' altra  a  sinistra  del- 
l' ernia,  per  mezzo  di  esse  si  proceda  all'  incisione  a  tutta  sostanza  della 
parete  addominale  in  modo  da  penetrare  nella  cavità  del  peritoneo  al  di 
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fuori  della  parete  dell'  ernia  che  rimane  cosi,  insieme  al  sacco  e  alla  pelle 
che  lo  ricnopre,  compresa  nella  massa  di  tessuto  da  eliminarsi.  L'inci- 
sioni semiellittiche  vengono  a  porre  allo  scoperto  i  margini  de'  muscoli 
retti,  che  nel  processo  di  Condamin,  come  in  quello  di  Gersuny,  vengono 
cuciti  insieme,  con  questa  sola  differenza,  che  la  sutura  loro  viene  fatta  a 
parte  separatamente  cioè  dal  resto  della  parete  addominale  e  la  guaina 
posteriore  loro  viene  cucita  insieme  al  peritoneo.  Il  Bruns  ha  adottato 
questo  processo  e  si  loda  specialmente  dell' incisione  fatta  al  di  fuori 
del  sacco  per  penetrare  nel  peritoneo,  dando  essa  modo  di  orientarsi  fa- 
cilmente sui  rapporti  dei  visceri  contenuti  nell*  ernia  e  rendendone  agevole 
la  riduzione  ;  mentre  si  evita  con  essa  il  pericolo  che  si  corre  incidendo 
direttamente  il  sacco,  di  ferire  cioè  gli  organi  contenutivi.  Se  poi  vi  sono 
aderenze,  nulla  di  più  facile  di  scioglierle  visitando  a  poco  a  poco  l' in- 
testino e  l'omento  dall'  interno  del  sacco  mentre,  se  si  incontrano  difficoltà, 
si  può  benissimo  incidere  l'anello  omhellicale  e  magari  una  parte  del 
sacco  e  cosi  aver  sott'  occhio  il  contenuto  dell'  ernia  e  regolarsi  secondo 
il  caso  richiede.  Finalmente  un  altro  vantaggio  di  questo  processo  secondo 
il  Bruns  sarebbe  che,  eliminata  la  parte  dell'ernia  i  tessuti  circostanti 
facili  a  modificarsi,  più  facilmente  assicurata  rimane  la  riunione  per 
prima  intenzione.  Tolto  poi  di  mezzo  l'anello  omhellicale,  scomparisce 
totalmente  ogni  pericolo  di  recidiva. 

H  dott.  Ostermayer  di  Budapest  pubblica  un  caso  di  ernia  omhel- 
licale da  esso  operato  con  un  processo  identico  a  quello  del  dott.  Ger- 
suny e  nel  quale,  senza  conoscere  la  pubblicazione  di  questi,  ricorse  alla 
sutura  diretta  dei  margini  interni  de'  muscoli  retti  non  solo,  ma  recise 
anche  la  parte  dell'  ernia  senza  egualmente  che  fosse  a  sua  cognizione 
tal  modo  di  fare  già  proposto  dal  Condamin  e  difeso  e  adottato  recente- 
mente dal  Bruns.  Ciuti, 

2.  —  GuBtinelli,  Due  casi  di  frattura  del  cranio  seguiti  da  gua- 
rigione. —  [Gazzetta  degli  Ospedali,  6  Marzo  1894.] 

L'A.  cita  due  storie  di  frattura  della  volta  del  cranio;  nella  prima 
si  trattava  di  un  giovane  che  colpito  alla  testa  con  un  badile  di  ferro, 
aveva  riportato  la  frattura  dei  due  tavolati  nella  regione  frontale.  Fu 
praticato  il  sollevamento  dei  frammenti  isolati,  e  messa  allo  scoperto  la 
dura  madre.  Dopo  copiosa  irrigazione  di  sublimato  fu  suturata  la  pelle, 
senza  poter  soccorrere  la  perdita  di  sostanza  ossea,  per  lo  spazia 
di  12  cm.  Dopo  17  giorni  di  degenza  nell'Ospedale  di  S.  Maria  Nuova, 
veniva  licenziato  provveduto  di  una  calotta  metallica.  Un  anno  dopo 
questo  giovane  moriva  per  un  colpo  di  coltello  al  cuore,  e  la  necroscopia 
rilevava  nel  luogo  dell'antica  frattura,  la  formazione  di  un  tessuto  fibroso 
abbastanza  duro  per  proteggere  il  cervello. 

La  seconda  storia  riguarda  un  ragazzo  che  cadde  in  un  fosso,  bat* 
tendo  il  capo  contro  un  mucchio  di  pietre:  ne  risultò  una  perdita  di  so- 
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stanza  ossea  in  forma  d'infundibulo.  La  dura  madre  ed  il  cervello  rima- 
sero illesi.  Dopo  circa  un  mese  ritornò  guarito  dall'Ospedale. 

Premesse  alcune  osservazioni  circa  alla  diagnosi  esatta  di  simili 
fratture,  e,  combattendo  1*  opinione  di  quegli  autori  tra  cui  il  Fremy, 
che  sconsiglia  il  sollevamento  dei  frammenti  perchè  pericoloso,  e  preconiz- 
zano un  intervento  del  tutto  passivo,  l'A.  si  limita  a  concludere  che  la 
guarigione  delle  fratture  del  cranio  è  sendpre  possibile  quando  si  possa 
praticare  una  buona  antisepsi,  e  non  vi  siano  lesioni  di  vasi  intravenosi. 
Inoltre  che  spesso  un  tessuto  cicatriziale  può  riparare  le  perdite  di  sostanza 
ossea  negli  individui  giovani,  per  cui  da  questo  lato  avesse  a  mancare  la 
controindicazione  della  rimozione  dei  frammenti  ossei. 

Si  formi  negli  individui  giovani  un  tessuto  cicatriziale  capace  di  ripa- 
rare alla  perdita  di  sostanza  e  difendere  il  cervello,  non  ci  sarebbe  quindi 
per  V  A.  controindicazione  alla  esportazione  dei  franmienti,  quando  lo  si 
credesse  necessario  per  il  buon  andamento  delle  ferite  e  si  fosse  in  circo- 
stanze favorevoli.  S, 

3.  —  Poncet^  Delle  indicazioni  alPintervento  chirurgico  nelle 
lesioni  tubercolari  del  tarso.  —  [Congrès  Fran9ais  de  Chirur- 
gie, Séance,  5  avril  1893.] 

Fatta  la  diagnosi  di  tubercolosi  delle  ossa  del  tarso  conviene  interve- 
nire immediatamente,  e  le  indicazioni  ai  differenti  metodi  d'intervento  di- 
pendono secondo  l'A.,  da  una  parte  dalla  estensione  della  lesione  e  della 
sua  profondità,  dall'  altra  dall'  età  del  malato.  Allorquando  si  tratta  di  an- 
tiche lesioni  V  amputazione  è  preferibile  dai  quaranta  anni  in  su,  cosi  pure 
anche  al  disotto  di  quaranta,  purché  le  lesioni  siano  molto  estese.  Da 
quindici  a  trent'  anni  raramente  si  è  costretti  a  questa  misura  estrema  e 
le  resezioni  sono  più  indicate.  Al  disotto  dei  quindici  anni  poi  l' ampu- 
tazione dev'  essere  assolutamente  rigettata  nella  grande  maggioranza  dei 
casi.  Matucci. 


OCULISTICA 

4.  —  M.  Tscheming,  Étude  sur  le  mécanisme  de  l'accomoda- 
ti on.  —  (Studio  sul  meccanismo  dell'accomodazione),  —  [Archives  de 
Physiologie  normale  et  Pathologique,  1894,  n.  1.] 

L' A.  per  mezzo  del  suo  aberroscopo  ha  potuto  notare  che  mentre  nel- 
1'  occhio  emmetropico  allo  stato  di  riposo  la  refrazione  aumenta  dal  cen- 
tro della  pupilla  verso  la  periferia,  essendo  raro  il  caso  opposto,  facendo 
uno  sforzo  di  accomodazione  la  refrazione  aumenta  più  al  centro  deUa 
pupilla  che  alla  periferia. 

Misurando  poi  col  suo  oftalmofacometro  i  raggi  della  superficie  an- 
teriore e  posteriore  del  cristallino  e  la  distanza  della  sommità  di  esse 
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alla  sommità  della  cornea,  ha  trovato  dati  concordanti  con  quelli  di  Hel- 
motz  per  quanto  ai  raggi  delle  superficì,  potendo  verificare  un  aumento 
di  spessore  della  parte  centrale  del  cristallino,  ma  contrariamente  ad  esso 
ha  trovato  che  la  sommità  della  superficie  anteriore  del  cristallino  resta 
al  suo  posto,  mentre  che  quella  della  superficie  posteriore  si  sposta  in- 
dietro. 

« 

Che  il  raggio  della  superfìcie  anteriore  del  cristallino  accomodato  au- 
menta considerevolmente  verso  la  periferia.  Ohe  quasi  sferica  durante  il 
riposo  la  superficie  acquista  durante  l' accomodazione  una  forma  che  si 
ravvicina  ad  un'  iperboloide  di  rivoluzione. 

Ohe  le  parti  periferiche  della  superficie  si  appiattiscono  mentre  che 
la  parte  centrale  si  rigonfia.  Durante  1'  accomodazione  la  refrazione  della 
superficie  aumenta  dappertutto,  ma  più  al  mezzo  che  alla  periferia. 

Siccome  la  parte  centrale  della  superfìcie  resta  al  suo  posto,  le  parti 
periferiche  devono  retrocedere  appiattendosi  e  in  vista  dello  spostamento 
in  dietro  della  superficie  posteriore  del  cristallino,  conclude  che  il  cristal- 
lino retrocede  in  totalità  e  che  la  sommità  della  superficie  anteriore  resta 
al  suo  posto  per  V  aumento  del  suo  spessore. 

Esperimentando  in  cristallino  fresco  di  bove  e  di  cavallo,  la  prima 
cosa  che  colpisce  V  attenzione  è  la  grande  facilità  colla  quale  cambia  di 
forma  se  in  qualche  maniera  sospeso,  mentre  ritorna  al  proprio  stato  se 
rilasciato  a  sé  :  questa  proprietà  appartiene  specialmente  allo  strato  su- 
perficiale che  r  A.  chiama  strato  accomodativo.  Per  la  sua  elasticità  il  cri- 
stallino alla  compressione  si  appiattisce  mentre  finora  si  è  creduto  do- 
vesse aumentare  la  curvatura  della  parte  centrale  delle  superfìci,  e  su 
questo  ragionamento  si  basa  la  ipotesi  di  Helmotz. 

In  base  a  varie  esperienze  fatte  sul  cristallino  libero,  le  quali  difficil- 
mente si  possono  riassumere,  VA,  ammette  quasi  senza  dubbio  che  l'ac- 
comodazione si  fa  per  una  trazione  esercitata  dalla  zona  sul  cristallino 
dimostrabile  per  i  seguenti  fatti  :  il  piccolo  spostamento  indietro  del  cri- 
stallino, la  depressione  della  parte  mediana  dell'Iride  e  la  diminuzione 
della  tensione  nella  camera  anteriore. 

A  spiegare  questa  trazione  l' A.  aggiunge  che  il  muscolo  ciliare  pre- 
parato con  cura  può  dividersi  in  due  foglietti,  uno  superficiale  che  in 
avanti  si  inserisce  alla  sclerotica  presso  al  canale  di  Sclemm  e  uno  pro- 
fondo che  non  ha  inserzione  fissa,  le  fibre  cambiando  direzione  in  avanti 
per  divenire  circolari.  In  dietro  i  foglietti  si  perdono  nella  coroide. 

L' effetto  della  contrazione  del  muscolo  secondo  l' A.  quindi  è  doppia. 

L'estremità  anteriore  del  foglietto  profondo  retrocede  ed  esercita 
cosi  una  trazione  in  fuori  e  indietro  sulla  zonula.  Questa  trazione  tende 
da  un  lato  a  fare  retrocedere  il  cristallino,  da  un  altro  lato  a  cambiare 
la  forma  delle  sue  superfici  rendendone  le  parti  centrali  più  convesse- 

L'  estremità  posteriore  di  tutto  il  muscolo  avanza  e  tende  la  coroide 
di  guisa  che  essa  possa  sostenere  il  corpo  vitreo  e  impedire  al  cristallino 
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di  retrocedere.  Fissando  il  cristallino,  questa  ultima  azione  favorisce  1*  ef- 
fetto della  trazione  zonnlare  snlia  forma  delle  sue  superfici. 

M.  Capei, 

5.  —  Nicati,  Note    sur    une    nouvelle    opération   da   glaucome 

ou  nouvelle  sclériritomie.  (Nota  su  di  una  nuova  operazione  di 
glaucoma  o  nuova  scleriritomia).  —  [Revue  generale  d'Opbtalmologie, 
81  gennaio  1894.] 

Ecco  la  nuova  operazione  : 
V>  tempo  (Introduzione).  La  lama  tagliente  diretta  in  basso,  è  intro- 
dotta attraverso  il  limite  sclerocorneale  nell'angolo  iridocorneale  infe- 
riore, condotta  parallelamente  all'  iride  in  direzione  orizzontale  e  spinta 
in  seguito  in  maniera  da  perforare  un*  altra  volta  la  sclerotica  alia  di- 
stanza di  un  centimetro. 

2"  tempo  (Rotazione).  Facendo  allora  girare  la  lama  sul  suo  asse  di 
un  quarto  di  giro  la  si  conduce  in  posizione  perpendicolare  all'  iride,  con 
la  quale  il  suo  tagliente  prende  contatto.  Per  questo  stesso  movimento  si 
fa  alla  sclerotica  una  incisione  perpendicolare  a  quella  del  primo  tempo. 
L' umore  acqueo  si  vuota  in  questo  momento. 

8<)  tempo  (Sortita).  Con  un  movimento  rapido  si  ritira  la  lama  se- 
condo il  piano  stesso  dell^  seconda  posizione.  Ciò  facendo  l' iride  è  sezio- 
nata al  suo  punto  di  attacco  secondo  tutta  la  lunghezza  del  contatto. 

Questa  operazione  oltre  facilitare  la  fuori  uscita  dell'  umore  acqueo, 
risponde  alla  indicazione  di  praticare  una  buona  nevrotomia  iridiena  capace 
di  ridurre  le  eccitazioni  secretorie  provenienti  da  quest'  organo  per  via 
riflessa.  L'A.  in  seguito  riferirà  sui  buoni  successi  ottenuti  con  questo 
processo  nei  casi  di  glaucoma  spontaneo.  M.  Capei. 

6.  —  De  Bono,  Sulla  localizzazione  del  centro  corticale  per  la 

elevazione  della  palpebra  superiore.  Contributo  clinico  e 
sperimentale.  —  [Archivio  di  Ottalmologia,  Voi.  I,  fase,  1-2,  e  3-4.] 

L' ipotesi  di  Grasset  sostenuta  dal  Landouzy  con  osservazioni  cliniche 
che  il  centro  per  la  elevazione  della  palpebra  superiore  sia  da  ricercarsi 
nel  giro  angolare  ed  alla  sommità  della  scissura  parallela,  ipotesi  confer- 
mata anche  da  tre  casi  di  Lemoine,  di  Surmont  e  di  Choffard,  viene  con- 
tradetta da  molti  altri  casi  nei  quali  delle  lesioni  del  giro  angolare  e  del 
suo  lobulo,  anche  bilaterali,  non  produssero  ptosi. 

L' A.  ebbe  occasione  di  osservare  un  caso  di  blefaroptosi  destra  com- 
pleta e  isolata,  la  comparsa  della  quale  era  stata  preceduta  da  movimenti 
convulsivi  che  si  iniziavano  costantemente  dal  braccio  destro  e  che  ave- 
vano il  carattere  di  epilessia  Jacksoniana.  Tale  circostanza  tendeva  a  faro 
ammettere  che  il  focolaio  avesse  sede  nei  pressi  del  centro  psicomotore 
del  braccio  (parte  media  della  circonvoluzione  parietale  ascendente).  In 
un  altro  caso  osservato  dall'  A.  di  blefaroptosi  destra  quasi  completa  e 
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coDgeuita,  nel  quale  esistevano  delle  convulsioni  di  carattere  isteroepi- 
lettico  quasi  sempre  localizzate  al  braccio  destro,  fu  riscontrata  una  de* 
pressione  sulla  gobba  parietale  sinistra  che  si  poteva  ritenere  datante 
dalla  nascita  e  che  corrispondeva  sulla  zona  motrice  in  vicinanza  dei  con- 
tri del  braccio  e  della  faccia.  In  seguito  allo  studio  di  questi  casi  TA.  fece 
delle  ricerche  sperimentali,  alcune  sul  giro  angolare  e  sul  suo  lobulo,  ed  al*> 
tre  sulla  zona  motrice.  Nelle  prime  non  osservò  alcun  effetto  sulle  palpebre 
in  seguito  alla  eccitazione  del  giro  angolare,  né  ptosi  dopo  V  esportazione 
di  questa  parte  della  corteccia;  mentre  nella  seconda  serie  di  esperimenti, 
eccitando  la  parte  media  ed  interna  della  circonvoluzione  frontale  e  pa- 
rietale ascendente,  ebbe  costantemente  l'elevazione  spiccatissima  della 
palpebra  superiore  del  lato  opposto.  Da  tutto  ciò  resultano  le  seguenti 
conclusioni  : 

1^  Nella  corteccia  cerebrale  esiste  una  zona  speciale  per  l'elevatore 
della  palpebra  superiore  del  lato  opposto. 

2°  Questa  zona  deve  aver  sede  sulle  circonvoluzioni  centrali,  quasi 
nella  parte  media  di  esse  e  più  presso  il  solco  di  Rolando,  cioè  al  davanti 
del  centro  del  braccio  e  sopra  al  centro  della  faccia. 

L'A.  aggiunge  in  una  nota  che  queste  conclusioni  hanno  in  seguito 
trovato  conferma  in  un  caso  di  ascesso  traumatico  della  zona  motrice 
degli  arti  con  ptosi  della  palpebra  superiore  dell'  altro  lato. 

L' A.  fa  anche  notare  che  la  vicinanza  del  centro  della  palpebra  e  di 
quello  della  faccia  trova  anche  la  sua  giustificazione  nella  parte  impor- 
tante che  ha  l' elevatore  della  palpebra  nella  espressione  mimica  dei  sen- 
timenti. Silvestri. 

7.  —  Gepner,  Ueber  subconjunctivale  Sublimateinspritzun- 
gen.  (Sulle  iniezioni  sottocongiuntivali  di  sublimato).  —  [Centralblatt 
fur  praktische  Augenheilkunde,  gennaio  1894.] 

Il  metodo  delle  iniezioni  sottocongiuntivali  di  sublimato,  proposto  per 
la  cura  di  varie  malattie  oculari  e  difeso  con  fervore  da  Darier  in  Fran- 
cia e  da  Secondi  in  Italia,  non  ha  ottenuto  fin  qui  un  favore  corrispon- 
dente alle  promesse  dei  suoi  fautori.  E  sembrato  tuttavia  all' A.  che  sul 
valore  di  questo  metodo  curativo  non  sia  stata  detta  ancora  l'ultima  pa- 
rola ed  ha  perciò  intrapreso  nuove  esperienze,  adoperando  tali  iniezioni 
in  tutti  quei  casi  nei  quali  sembra  richiesta  l'azione  battericida  del  Subli- 
mato, cioè  nelle  infiammazioni  acute  della  cornea  e  dell'iride  ed  in  tutte 
le  malattie  nelle  quali  è  indicata  la  cura  mercuriale.  Nelle  cheratiti  set- 
tiche con  ipopio  e  nelle  suppurazioni  di  ferite  della  cornea  ottenne  colle 
iniezioni  sottocongiuntivali  di  sublimato  la  scomparsa  dei  fenomeni  irri- 
tativi e  la  risoluzione  del  processo  suppurativo,  ed  in  un  caso  di  grave 
trauma  dell'occhio  fu  scongiurata  la  minacciante  panoftalmia.  Anche  in 
un  caso  di  cheratite  punteggiata  di  Stellwag  ottenne  colle  iniezioni  una 
pronta  guarigione.  Nella  cheratite  parenchimatosa  i  resultati  furono  meno 
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soddisfacenti.  Ma  un  caso  di  sclerite  ostinata  guari  assai  rapidamente  e 
senza  recidiva,  ifelle  affezioni  dell'iride  gli  effetti  furono  generalmente 
favorevoli  tanto  in  casi  di  iridite  cosi  detta  idiopatica,  quanto  nelle  iriditi 
specifiche.  In  qaeste  ultime  però  non  fu  tralasciata  la  cura  generale.  I  re- 
sultati furono  incerti  in  casi  di  corioideite  cronica,  migliori  nelle  altera- 
zioni endoculari' miopiche,  nelle  quali  l'acutezza  si  avvantaggiò  e  dimi- 
nuirono le  miodesopsie.  In  un  caso  di  retinite  pigmentosa  tipica  le  iniezioni 
di  sublimato  nella  congiuntiva  produssero  un  certo  miglioramento  nella 
facoltà  visiva  senza  portar  variazione  nello  stato  del  fondo. 

Fra  gli  inconvenienti  di  questo  metodo,  oltre  a  gualche  insuccesso 
che  1*A.  non  nasconde,  è  da  menzionarsi  il  dolore,  per  lo  più  assai  vivo, 
che  segue  immediatamente  all'iniezione  e  dura  alcune  ore. 

Silvestn. 


8.  —  Siringo-Corvaia,  Sull'esame  dei  liquidi  dell'occhio  quale 
contributo  chimico-legale  alle  ricerche  negli  avvelena- 
menti. —  [Archivio  di  Ottalmologia,  voi.  1,  pag.  191.] 

In  base  alla  osservazione  dello  Scholer  e  dell'  Uhthoff,  che  riscontra- 
rono il  fenomeno  della  fluorescenza  in  conigli  albini,  ai  quali  era  stata 
iniettata  della  fluoresceina  nel  cavo  peritoneale,  l'A.  ha  fatto  delle  espe- 
rienze per  ricercare  se  fosse  possibile  rintracciare  nel  corpo  vitreo  e  nel- 
l'acqueo gli  alcaloidi  penetrati  nell'organismo.  Le  sostanze  prese  in  esame 
furono  l'atropina,  l'eserina,  la  morfina  e  la  stricnina.  Per  le  prime  due,  ne 
fu  dimostrata  la  presenza  nell'umore  acqueo  estraendo  questo  per  mezzo 
di  una  paracentesi  corneale  e  instillandolo  nell'occhio  di  un  altro  animale. 
Sempre  si  produsse  l'effetto  fisiologico  sull'iride  caratteristico  dei  due 
alcaloidi.  Per  la  morfina,  ne  fu  constatata  la  presenza  nell'acqueo  e  nel 
vitreo  per  mezzo  del  reattivo  di  Fròhde,  e  l'esistenza  della  stricnina  nei 
liquidi  oculari  fu  dimostrata  colle  reazioni  del  bicromato  di  potassa  e  del 
cloruro  di  platino, 

L'A.  è  d'avviso  che  dovendosi  fare  ricerche  tossicologiche  non  sieno 
da  trascurarsi  nò  il  corpo  vitreo,  né  Tumore  acqueo,  specialmente  negli 
avvelenamenti  per  atropina  o  per  eserina,  nei  quali  basta  instillare  in  un 
occhio  normale  una  goccia  di  liquido  endoculare  estratto  per  mezzo  della 
paracentesi  della  camera  acquea  per  ammettere  od  escludere  la  presenza 
di  uno  dei  due  alcaloidi.  Inoltre  la  ricerca  fatta  nel  vitreo  e  nell'acqueo 
remuove  la  difficoltà  che  si  incontra  nell'esame  dei  visceri  per  causa  del 
grasso  che  facilmente  si  liquefai  e  passa  attraverso  al  filtro.  Essendo  per- 
ciò la  ricerca  più  pronta  e  piò  facile,  e  agevolata  anche  dalla  mancanza 
nei  liquidi  dell'occhio  del  sangue  e  di  altre  sostanze  coloranti  che  possono 
talvolta  mascherare  la  reazione,  l'A.  ritiene  che  ai  10  vasi  prescritti  dalla 
circolare  Villa  nelle  ricerche  di  veneficio  se  ne  debba  aggiungere  uno  per 
conservare  i  bulbi  oculari.  SUvesM. 
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OSTETRICIA 

9.  —  Gutzwiller,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Extra-und  Intra- 
aterin  Graviditàt  Znsammenstellnng  und  Betracbtung 
derartiger  Falle.  (Un  caso  di  gravidanza  extra  ed  intra  uterina 
con  una  raccolta  ragionata  di  casi  consimili).  —  [Archiv.  f.  Gynàk. 
Bd.  LXIII,  pag.  223.] 

L' A.  raccoglie  dalla  Letteratura  17  casi  di  questa  specie.  Egli  stesso 
ha  osservato  il  18"^  in  una  casa  di  Diaconesse  presso  Basilea:  quest'ultimo 
caso  fu  operato  dal  prof.  Curvasier. 

Ecco  brevemente  il  caso  : 

La  donna  si  trovava  all'  ottavo  mese  di  gravidanza  extra-uterina, 
quando  subì  un  trauma  che  determinò  la  morte  del  prodotto  del  concepi- 
mento; poco  tempo  dopo  cominciò  la  gravidanza  intra-uterina. 

Dodici  mesi  dal  principio  della  prima  gravidanza,  che  venne  diagno- 
sticata come  gravidanza  extra,  si  decise  d'intervenire  operativamente  per 
la  sopravvenenza  della  febbre  e  dei  dolori. 

Nell'esame  precedente  all'atto  operativo,  si  era  praticata  la  sonda- 
tura  dell'utero.  Il  sacco  non  potè  essere  portato  via  per  le  aderenze:  ciò 
non  ostante  la  guarigione  avvenne  senza  scosse,  sebbene  due  giorni  dopo 
l' operazione,  si  avesse  l' espulsione  di  un  prodotto  abortivo  trimestre. 

L' esame  macroscopico  e  microscopico,  accuratamente  fatto,  dimo- 
strava trattarsi  nel  caso  in  termini  di  una  gravidanza  tubarla  destra  con 
feto  quasi  maturo. 

Dai  fatti  raccolti  nella  Statistica  resulta,  che  noi  non  possediamo  alcun 
sintomo,  per  potere  con  una  certa  parvenza  di  vero  riconoscere  lo  svol- 
gimento di  queste  due  gravidanze  contemporanee  nello  stesso  individuo. 

Dei  diciotto  casi  in  otto  soli  la  madre  si  salvò.  Il  prodotto  intra- 
uterino, in  alcuni  raggiunse  il  termine  fisiologico,  in  altri  aborti.  Il  pro- 
dotto extra  uterino  due  volte  fu  riassorbito,  due  volte  cacciato  fuori  in- 
sieme al  pus  e  quattro  volte  portato  fuori  con  atto  operativo.  Negli  altri 
10  casi  si  ebbe  la  morte  della  donna  per  rottura  della  sacca  con  succes- 
siva peritonite  od  emorragia,  in  una,  setticemia  secondaria  all'operazione. 

Una  volta  si  ebbero  tutti  e  due  i  bambini  a  termine  e  vivi;  ma  degli 
altri  soli  6  vissero  e  tutti  appartenenti  alla  gravidanza  intra-uterina. 

In  quanto  alla  terapia  non  è  nulla  di  speciale;  valgono  per  la  gravi- 
danza extra-uterina  le  regole  ordinarie  relative,  senza  riguardo  al  pro- 
dotto che  si  svolge  nella  cavità  dell'  utero,  al  quale  alla  sua  volta  spetta 
a  suo  tempo  1*  assistenza  ordinaria.  Gigli, 

10.— PrioleauLóonce,  Puérperalité  et  microbisme  préexistant. 
(Puerperio  e  microbismo  preesistente).  —  [Arch.  de  Tocologie  et  de 
Gynéc,  janvier,  1894.] 

L'  A.  partendo  dal  concetto  che  l' infezione  puerperale  possa  esser 
data  anche  da  causa  non  diretta,  indipendentemente  da  ogni  contamina- 
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zione  per  mezzo  delle  mani,  della  biancheria,  degli  strumenti,  di  tatto  ciò 
insomma  che  venga  a  contatto  coi  genitali  della  donna,  sembrandogli  non 
potersene  imputare  sempre  una  mancanza  nella  antisepsi,  riporta  alcune 
osservazioni,  puramente  chimiche  e  non  sempre  persuasive,  traendone  le 
conclusioni  seguenti: 

1*^  Esistono  infezioni  puerperali  inevitabili,  o  almeno  molto  difiBcili 
ad  evitare  malgrado  una  rigorosa  antisepsi,  durante  e  dopo  il  parto. 

2'^  Esse  si  osservano  quando  il  parto  è  avvenuto  in  un  ambiente 
infetto;  quando  coincide  colla  evoluzione  di  una  malattia  infettiva  nella 
partoriente,  o  quando  la  donna  abbia  lesioni  genitali  o  paragenitali  an- 
teriori. Ciò  non  in  via  assoluta  ma  in  linea  di  probabilità. 

3*^  Quanto  al  meccanismo  di  tali  infezioni,  l' A.  crede  poterne  sta- 
bilire le  varietà  seguenti:  a)  Entrata  di  aria,  carica  di  principii  nocivi, 
nella  filiera  pel  via;  b)  Trasporto  di  germi,  per  mezzo  del  sangue  infettato 
alla  superficie  del  distacco  placentale;  loro  sviluppo  e  aumento  di  viru- 
lenza per  le  condizioni  favorevoli  del  mezzo,  diminuzione  della  fagoci- 
tosi, conseguenza  di  una  infezione  già  esistente,  e  trasporto  in  circolo; 
e)  Riaccensione  d*  una  vecchia  lesione  genitale,  sotto  l'influenza  del  parto 
o  penetrazione  d'una  infezione  genitale  esterna  favorita  dalle  lacerazioni 
prodotte  dal  parto  stesso.  LanduccL 

11.— Beclus,  De  l'hystérectomie  vaginale  dans  le  traitement 
du  prolapsus  u  ter  in.  (Dell'isterectomia  vaginale  nel  trattamento 
del  prolasso  uterino).  —  [Arch.  de  Tocol.  et  de  Gynéc,  février,  1894.] 

L' A.  riferisce  3  casi  di  prolasso  totale  deli'  utero,  da  lui  curati  colla 
isterectomia  vaginale. 

La  prima  operata,  settuagenaria,  guari  in  breve  della  operazione  ma 
mori  di  una  malattia  polmonare  acuta.  La  seconda,  di  59  anni  guarita  in 
pochi  giorni  dell'  atto  operatorio,  dovette  di  nuovo  venire  operata  dopo 
2  settimane  di  colporafia  anteriore  e  colpo-perincorafia  per  essersi  ripro- 
dotto il  prolasso  delle  pareti  vaginali,  e  soltanto  allora  il  resultato  fu 
completo.  La  terza,  di  52  anni,  dovette  pure  essere  operata  una  sola  volta 
di  colpopermeorafia,  perchè  l' isterectomia  vaginale  rimorchiasse  definiti- 
vamente al  prolasso. 

Da  queste  tre  osservazioni,  l' A.  desume  le  conclusioni  seguenti  : 

1®  L' isterectomia  vaginale  come  cura  del  prolasso  uterino,  è  ope- 
razione semplicissima  e  del  tutto  innocua. 

2'^  Nella  grande  maggioranza  dei  casi  però  essa  non  deve  e  noiv^ 
può  essere  che  una  operazione  preliminare,  e   dovrà  essere  completata 
colla  colpopermeorafia. 

3**  Quest'  ultima  anzi  ha  tanta  importanza  che  deve  considerarsi 
parte  essenziale  della  cura  operativa,  più  che  complementare;  e  l'isterec- 
tomia preliminare  non  è  indicata  che  in  casi  relativamente  rari  anche 
dopo  la  menopausa. 
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4°  L'isterectomia  vaginale  deve  riservarsi  ai  casi  nei  quali  T utero 
prolassato  sia  sede  di  neoplasmi  maligni  o  fibro-miomatosi,  o  quando  gli 
annessi  abbiano  subito  alterazioni  che  rendano  necessaria  la  loro  estiiv 
paadone;  negli  altri  oasi  una  colpopermeorafia  generosa  basta  a  guarire 
il  prolasso.  Landueci. 


RASSEGNA  BIBLIOGRAFICA 

12.  —  Silvio  Coops,  Clinica    delle    malattie    dell'apparecchio 

circolatorio.  —  [Edit.  D.  Cesareo,  Napoli,  1894.] 

In  queste  conferenze  raccolte  in  due  fascicoli,  dei  quali  è  stato  già 
pubblicato  il  primo,  si  occupa  1'  A.  della  diagnosi  differenziale  delle  ma- 
lattie dell'apparecchio  circolatorio.  Le  conferenze  di  cui  consta  questo 
primo  fascìcolo  sono  quattro,  di  cui  una  sulle  €  Cardiopatie  organiche  val- 
volari »,  una  sulle  e  Malattie  delle  arterie  >,  la  terza  sulle  e  Cardiopatie 
combinate  >,  e  l'ultima  sui  e  Disturbi  cardiaci  secondarli  >. 

Non  può  cader  dubbio  sulla  importanza  dell'  argomento  che  l' A.  ha 
preso  a  trattare,  dovendosi  con  lui  riconoscere  che  la  esatta  diagnosi 
delle  cardiopatie  non  sia  un  lusso  scientifico,  ma  sia  invece  una  necessità 
pratica  che  non  riguarda  solo  la  prognosi,  ma  la  cura  stessa  di  tali  ma- 
lattie. 

Quanto  poi  al  valore  di  queste  conferenze,  oltre  ad  essere  garantito 
da  sei  anni  d' assistenza  alla  clinica  del  prof.  Cacciapuoti,  ci  è  parso  tro- 
varlo confermato  da  un  rapido  esame  portato  sul  piccolo  volume,  nel  quale 
riscontriamo  un  esatto  riassunto  della  semeiotica  delle  malattie  dell'  ap- 
parecchio circolatorio,  una  giusta  determinazione  del  valore  diagnostico 
dei  loro  sintomi  fisici,  ed  una  esposizione  cosi  chiara  ed  efGlcacemente  di- 
mostrativa, che  non  esitiamo  a  dichiarare  costituire  queste  conferenze  un 
buon  compendio  sulla  diagnosi  delle  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi, 
da  riuscire  di  non  poco  sussidio  per  gli  studenti  e  i  giovani  esercenti. 

Q.P. 

13.  —  A.  Lamari,  Compendio   di  patologia   speciale    medica   e 

terapia  clinica.  —  [Edito  da  D.  Cesareo,  Napoli,  1894.] 

Di  questo  compendio,  lavoro  del  dott.  A.  Lamari  assistente  ordinario 
della  prima  clinica  medica  di  Napoli,  è  testé  uscita  la  seconda  parte,  che 
consta  di  nove  capitoli.  Nei  primi  quattro  sono  trattate  le  malattie  dei 
reni,  deUe  capsule  surrenali  e  della  vescica  :  gli  altri  cinque  sono  desti- 
nati aUe  malattie  delle  articolazioni,  dei  muscoli,  delle  ossa,  del  sangue 
e  della  nutrizione. 

Per  quanto  ciascun  gruppo  di  malattie  sia  esaminato  e  discusso  con 
queUa  brevità  che  è  resa  necessaria  dall'  indole  modesta  di  questo  libro, 
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pnrtattavia  è  rìescito  FA.  a  far  si  che  come  compendio  fosse  il  meno  pos- 
sibile incompleto.  Sopratutto  merita  sia  accennato  che  con  note  oppor- 
tune non  ha  trascarato,  quando  n'  era  il  caso,  di  corredare  il  lavoro  dei 
più  opportuni  metodi  per  gli  esami  chimici  e  microscopici  a  scopo  clinico, 
per  quelle  ricerche  qualitative  e  quantitative  degli  elementi  morfologici, 
tanto  opportune  non  di  rado  a  portare  la  luce  in  casi  di  dubbia  diagnosi, 
o  a  meglio  stabilire  una  diagnosi  differenziale.  Ugualmente  ha  arricchito 
la  parte  terapeutica  di  formule  adottate  dai  migliori  clinici  nostrani  e 
stranieri. 

É  insomma  un  libro  che  si  raccomanda  agli  studenti  e  a  coloro  che 
muovono  i  primi  passi  nella  difficile  arte  della  medicina.  Non  s' intende 
di  dire  con  questo  che  con  tali  libri  si  possa  presumere  d' imparare  la 
scienza  medica,  e  di  esercitarne  V  arte  seriamente;  nondimeno  possono 
valere  bene  spesso  a  far  risparmiare  del  tempo,  dispensando  il  giovane 
medico  da  far  ricorso  ad  opere  voluminose.  Tali  compendii  debbono  stare 
alla  biblioteca  del  medico,  come  la  busta  tascabile  sta  all'  armamentario 
del  chirurgo.  (?.  P. 


NOTIZIE 


La  Direzione  dello  Sperimentale  avverte  i  signori  Abbonati,  che  in- 
tende destinare  i  pochi  numeri  del  giornale  che  ancora  restano  per  rego- 
larizzarne la  pubblicazione,  ad  un  resoconto  sommario  esattissimo  dei 
lavori  più  importanti  tenuti  nell'  XI  Congresso  medico  internazionale  che 
ha  luogo  in  questi  giorni  a  Roma.  A  questo  scopo  si  varrà  deli'  opera  dei 
suoi  collaboratori  che  si  sono  portati  al  Congresso,  e  la  pubblicazione  si 
farà  rapidamente. 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  V  Amministrazione  e  presso  i  jprincipali 
Librai  d' Italia.  —  Per  V  Estero  presso  la  Libreria  Loesche»  &  Sbrbbb  , 
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DoKBNico  Cbbare  Bartolini,  Gerente  respomahile, 
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PARTE  ORIGINALE 


Proposta  di  un  nuovo  metodo  di  chiusura  dei  vasi  sanguinanti 

del  Dott.  G-iorgio  Paci 


Col  metodo  che  io  propongo,  i  vasi  sanguigni  vengono  ra- 
pidamente e  sicTiramente  chiusi,  schiacciando  loro  addosso  dei 
cerchiettmi  d' argento^  applicati  con  un  processo  e  con  strumenti 
tutt'  affatto  nuovi. 

Non  è  nuova  l'applicazione  dell'argento  alla  chiusura  delle 
arterie  specialmente,  perchè  alcuni  degli  antichi  chirurghi  (e 
dico  antichi^  riferendomi  anche  ai  predecessori  immediati  del- 
l' epoca  attuale)  allacciarono  le  grosse  arterie  con  filo  d' argento  : 
ma  in  quei  casi  trattavasi  ancora  di  una  vera  e  propria  legatura^ 
praticata  e  applicata  nel  modo  ordinario,  come  con  qualunque 
altro  filo  ;  e  il  filo  d' argento  rientrava  fra  i  materiali  da  lega- 
tura, come  il  cat-gut^  il  filugello  (apparecchio  setogeno)  ecc.  Il 
filo  d' argento  veniva  preferito  nelle  grosse  arterie,  come  quello 
che  per  la  grande  resistenza  offriva  migUore  garanzia  di  chiu^ 
sura;  e,  se  non  fosse  stato  di  più  lunga  e  difficile  applicazione 
in  confronto  degli  altri  fili  da  allacciatura,  sarebbe  stato  prefe- 
rito costantemente  e  sistematicamente,  perchè  già  allora,  prima 
dell'evo  antisettico,  i  chirurghi  avevano  osservato  che  col  filo 
d' argento  si  avevano  meno  frequenti  quelle  complicanze  tutte, 
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ohe  oggi  vanno  comprese  sotto  il  nome  generico  di  infezioni;  ed 
il  perchè  agevolmente  si  capisce:  il  filo  d'argento,  a  superficie 
liscia  e  a  strattura  compatta,  era  più  difficilmente  ricettacolo  e 
veicolo  di  germi  infettivi,  contrariamente  agli  ordinari  fili  di 
seta  a  superficie  anfrattuosa  e  a  compagine  porosa. 

Il  metodo  che  io  propongo,  dicevo,  è  tutto  nuovo;  né  si 
può  chiamare  di  legatura  o  allacciatura  di  vasi,  ma  più  propria- 
mente di  angiodasia. 

Lo  scopo  cui  io  mirava,  ed  al  quale  sembrami  di  essere 
giunto,  era  principalissimamente  queUo  di  rendere  più  rapida 
e  sollecita  la  chiusura  dei  vasi;  questo  atto  operativo  elementare 
che  fa  parte  di  tutte  le  operazioni  cruente,  e  che  in  alcune, 
come  ad  es.  la  estirpazione  del  gozzo,  ò  la  parte  capitale,  sia  per 
le  difficoltà,  sia  per  il  lungo  tempo  che  richiede.  ' 

Se  è  vero  che  tim»  is  money ^  in  chirurgia  può  dirsi  talora 
che  U  tempo  è  vita^  allorquando  per  es.  trattasi  di  operazioni  che 
richiedono  due  o  tre  ore,  e  il  paziente,  per  le  condizioni  del 
cuore,  0  dei  polmoni,  o  del  sistema  nervoso,  non  può  tollerare 
impunemente  lunga  doronarcosi. 

Io  pensava  dapprima  dì  immaginare  un  istromento  che  ra- 
pidamente e  automaticamente  formasse  e  stringesse  i  nodi  at- 
torno ai  vasi  nel  tempo  stesso  che  la  pinzetta  impiega  a  sce- 
glierli e  ad  afferrarli.  Ma  il  problema,  posto  sotto  tale  aspetto, 
mi  parve  insolubile,  a  meno  di  pensare  a  costruire  apparecchi 
complicatissimi,  pesanti,  voluminosi,  e  quindi  certamente  niente 
affatto  pratici. 

Ciò  che  meglio  poteva  assomigliare  a  nodi  non  ancora 
stretti  mi  parve  che  sarebbero  stati  degli  anellini  resistenti, 
entro  a  cui  sarebbero  introdotte  le  estremità  recise  delle  arterie 
o  delle  vene  ;  e  ciò  che  poteva  equivalere  allo  stringere  dei  nodi 
sarebbe  stato  lo  schiaooiamento  di  detti  anellini,  e,  mediatamente 
per  essi,  dei  vasi. 


^  Se  qael  poderoso  campione  della  strumectomia,  ohe  &  il  prof.  Bottini, 
talar0f  lasciando  in  posto  i  suoi  angioelatU  per  24  o  86  ore,  compie  V  opera- 
alone  senza  applicare  pare  nna  legatura,  non  pratica  poi  costantemente' tale 
modalità  di  processo;  e  la  maggioransa  degli  operatori  non  ha  ancora  segoifeo 
il  suo  insegnamento. 
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Ciò  ammesso,  la  prima  questione  da  risolvere  era  relativa 
alla  sostanza  di  otti  sarebbero  composti  tali  anellini.  Infatti, 
sotto  questo  rapporto,  essi  dovevano  soddisfare  a  diverse  con- 
dizioni; dovevano,  cioè,  essere  duttili^  resistenii^  anelastici  e  in 
massimo  grado  Uggeri  e  piccoli.  La  duttUità  o  la  pieghevolezza  era 
necessaria,  perchè  nello  schiacciamento  non  avessero  a  subire 
frattura;  e  la  resistema  unita  alla  anelasticità  doveva  servire  a 
che,  una  volta  schiacciati,  mantenessero  invariata  la  forma  as- 
sunta ed  offrissero  adeguata  resistenza  a  quelle  forze  che  ten- 
dessero a  farla  loro  cambiare.  L'  esiguità  del  volume  unitamente 
alla  leggerezza  erano  requisiti  necessari,  come  ben  si  comprende, 
alla  attuabilità  del  sistema,  massime  quando  gli  anellini  do- 
vessero essere  impiegati  in  gran  copia. 

Queste  caratteristiche  poteva  presentarle  solo  un  metallo; 
e,  per  fermarmi  ai  metalli  più  in  uso,  fui  in  dubbio  fra  il  rame 
e  V  argento^  ma  poi  preferii  1'  argento,  anche  come  quello  che 
già  largamente  e  da  tempo  era  in  uso  in  chirurgia.  Può  essere 
che  qualche  speciale  lega  offra  in  grado  anche  più  spiccato  le 
qualità  in  parola;  ma  per  la  pratica  l' argento  corrisponde  già 
bene,  specialmente  quello  di  una  certa  struttura,  o  grana,  come 
dicono  in.  commercio. 

Infatti  i  piccoli  anellini  che  ho  fatto  costruire  hanno  ser- 
vito completamente  a  chiudere  e  mantenere  chiuse  delle  arterie 
umane  dissecate  dal  cadavere,  entro  a  cui  premeva  una  co- 
lonna d' acqua  alta  5  e  6  metri.  E  si  sa  che  le  pressioni  endo- 
arteriose  massime  (carotide)  sono  misurate  da  150  a  200  mm. 
di  mercurio,  ossia  da  m.  2-3  di  acqua. 

Se  nella  odierna  pratica  della  legatura  coi  fili  si  richiede 
sempre  una  sforzo  considerevole,  e  talora  anzi  il  filo  si  spezza, 
ciò  si  deve  al  fatto  che  l'energia  dispiegata  viene  per  massima 
parte  consumata  a  schiacciare  le  tuniche  arteriose  e  spesso  an- 
che un  poco  di  connettivo  o  altro  tessuto  periarteriale,  e  so- 
pratutto serve  a  lacerare  per  pressione  la  tunica  intima;  che 
se  questo  lavoro  di  schiacciamento  e  lacerazione  non  fosse  ne- 
cessario, si  vedrebbero  i  fili  adattati  per  una  collaterale  delle 
dita  bastare  a  chiudere  efficacemente  una  femorale  od  una 
iliaca.  Ora,  nella  pratica  che  io  propongo,  questa  somma  di  la- 
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voro  è  esercitata  da  una  pinzetta,  e,  in  quanto  all'anellino,  è 
sufficiente  che  offra  una  resistenza  a  riaprirsi^  dopo  schiacciato, 
di  poco  superiore  alP  urto  deli'  onda  sanguigna. 

Questi  anellini,  una  volta  schiacciati  sopra  un  vaso,  vi  re- 
stano aderentissimi  per  modo  ohe  è  quasi  assolutamente  scon- 
giurato il  pericolo  di  vederli  scivolare  e  cadere,  come  incontra 
talvolta  coi  lacci  di  seta  e  più  ancora  con  quelli  di  cat-gut. 

La  seconda  e  più  difficile  questione  da  risolvere  era  rela- 
tiva allo  strumento  con  cui  applicare  rapidamente  e  sicuramente 
gli  anelletti. 

Non  si  presentava  via  di  mezzo:  Occorreva  che  la  pinzetta 
emostatica  fosse  contemporaneamente  la  guida  lungo  la  quale  scivo- 
lasse  V  anellino  pei'  imboccare  il  vaso  dentro  di  sé:  e  quindi  che 
detta  pinzetta  fosse  tanto  sottile  da  penetrare  liberamente  nel 
lume  del  minuscolo  anellino  non  solo,  ma  che  tale  sottigliezza 
si  conservasse  dalla  estremità  prensile  fino  inclusivamente  alla 
articolazione  o  centro  di  movimento  delle  branche.  Ora,  se  per 
la  sottigliezza  delle  branche  il  problema  era  già  risoluto,  per- 
chè abbiamo  ad  es.  le  pinzette  da  iridectomia,  che  ad  una  sot- 
tigliezza maravigliosa  uniscono  discreta  forza  e  resistenza,  era 
invece  tutt'  altro  che  facile  riguardo  alla  articolazione.  Infatti 
sia  a  perno,  sia  ad  incastro  o  come  altrimenti  si  voglia,  una 
articolazione  dovrebbe  misurare  sempre  almeno  3  o  4  mm.  di 
diametro,  perchè  non  fosse  fragilissima,  ed  allora  gli  anellini, 
relativamente  alla  loro  destinazione,  dovrebbero  essere  masto- 
dontici. 

Adunque  era  necessario  scindere  la  articolazione  dal  cen- 
tro di  movimento  delle  branche,  portando  ognuno  di  questi 
due  punti  su  due  tratti  differenti;  o  più  propriamente  (poiché 
una  articolazione  è  in  generale  anche  centro  di  movimento) 
aggiungere  un  secondo  centro  di  movimento  puro  e  semplice 
lontano  dalla  articolazione,  il  quale  cosi  avrebbe  potuto  con-» 
servare  la  necessaria  sottigliezza. 

Questa  difficoltà  tecnica  è  stata  pure  superata:  ed  io  ho 
fatto  costruire  dal  cav.  Ernesto  Invemizzi  di  Boma  una  pin- 
zetta che  non  è  ancora  V  ideale  ma  che  dimostra  come  il  con- 
cetto teorico  sia  completamente  attuabile.  Essa  è  cosi  composta 
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(vedi  figara).  La  porzione  prensile,  o  emostatica  per  dir  cosi,  è 
costituita  da  due  brevi  e  sottili  asticciole  di  acciajo,  terminate 
a  denti  di  sorcio,  proprio  come  la  porzione  inferiore  di  una 


(Di  froDte) 

pinzetta  detta  da  iridotomia  (ab,  ab').  Dopo  questo  tratto  le 
branche  si  divaricano  alquanto,  senza  incrociarsi,  (6c,  ò'c  ),  e  re- 
stando sempre  di  acciajo  rigido,  ma  assumendo  forma  schiac- 
ciata laminare.  Indi,  trasformandosi  in  acciajo  elastico  (molla), 
vanno  a  riunirsi  in  d,  inchiodate  su  una  piastra  comune.  La 
disposizione  della  molla  è  tale,  che,  allo  stato  di  riposo,  man- 
tiene strette  con  una  certa  forza  le  branche  rette,  e  più  in  a 
che  in  5.  perchè  esse  branche  hanno  direzione  tal  poco  conver- 
gente verso  la  punta. 

In  g  una  spiruz,  che  fissata  sopra  una  branca  scorre  in  un 
foro  corrispondente  sull'  altra,  serve  ad  evitare  ogni  deviazione 
nei  movimenti,  ad  impedire,  cioè,  l'incrocicchiarsi  delle  bran- 
che stesse  alla  loro  estremità  libera. 

Da  tale  disposizione  risulta  che  se  d  è  punto  di  unione  e 
di  movimento,  b  è  punto  di  solo  movimento,  che  premendo  sui 


tratti  ed,  ed,  e  stringendoli  Tun  contro  V  altro,  le  due  rette  ab, 
db'  facendo  punto  di  appoggio  in  ò,  vengono  a  divaricarsi  colle 
estremità  a,a\  che  un  anellino  di  argento  può  bene  abbracciare 
la  pinzetta  in  ò,  senza  impacciarne  affatto  i  movimenti. 
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Adtinque  la  tecnica  operativa  è  la  seguente  : 
P  tempo.  Colla  pinzetta  armata  di  nn  anellino  si  afferra 
il  vaso  sanguinante. 

Questa  rapida  manovra  è  identica  a  quella  che  si  fa  colle 
pinzette  a  rocca,  modificate  da  Postempshy,  le  quali,  per  avere 
le  branche  incrociate,  si  aprono  colla  pressione,  e  abbandonate 
a  loro  stesse  si  serrano,  stringendo  con  bastevole  forza  il  vaso 
sanguigno. 

2^  tempo.  Con  un  altra  speciale  pinzetta,  foggiata  su  per 
giù  come  un  porta-aghi  a  branche  angolate,  si  fa  scivolare 
1'  anellino  giù  fuori  della  pinzetta  emostatica  fin  sopra  al  vaso, 
ed  ivi  si  schiaccia. 

Con  ciò  r  atto  operativo  è  compiuto. 

Da  questa  breve  descrizione  risulta  già  chiaro  quanto  sia 
resa  rapida  la  chiusura  di  un  vaso  sanguigno  reciso.  Infatti,  se 
stabiliamo  il  confronto,  fatta  astrazione  dal  primo  tempo,  cioè 
dalla  presa  del  vaso  colla  pinzetta,  tempo  che  è  ugualmente 
comune  a  tutti  i  sistemi  di  emostasia,  troviamo  che  colla  lega- 
tura è  necessario  ancora  passare  il  filo  attorno  la  pinzetta,  dar- 
gli il  primo  nodo,  farlo  scivolare  oltre  la  pinzetta  direttamente 
sul  vaso  (il  qual  momento  è  talvolta  difficile  e  lungo),  stringere 
detto  nodo,  dare  e  stringere  il  secondo  nodo,  tagliare  i  capi  ; 
senza  contare  che  non  di  rado  il  filo  si  strappa  e  bisogna  ri- 
cominciare daccapo. 

Col  metodo  da  me  proposto  invece  non  si  ha  che  da  fare 
scivolare  l'anellino  lungo  una  guida  sicura  e  facile,  quindi 
sollecitamente  schiacciarlo.  Senza  negare  che  anche  cosi  può 
capitare  qualche  contingenza  che  reclami  maggior  tempo,  pure 
presa  la  media,  si  può  calcolare  che  nel  tempo  necessario  per 
fare  una  allacciatura  possono  bene  chiudersi  tre  vasi  con  questo 
processo  che  propongo. 

Le  esperienze  che  ho  istituite  non  possono  certo  conside- 
rarsi come  definitive,  per  il  solo  fatto  che  avevo  a  disposizione 
un  apparecchio  istrumentale  incompleto  e  da  considerarsi  come 
l'embrione  di  ciò  che  intendo  e  desidero  che  sia;  ad  esempio 
gli  anellini  di  cui  disponevo,  per  quanto  i  giojellieri  fratelli 
Gatti  di  Pisa  facessero  del  loro  meglio,  trattandosi  di  cosa 
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nuova,  in  viar  di  esperimento  e  provvisoria,  erano  ancora  gros^ 
solani,  e  indeboliti  dall'  essere  chiusi  con  saldatura.  Le  due  sole 
pinzette  che  possedevo,  per  quanto  il  fabbricante  Invernizzi 
avesse  superato  la  mia  aspettativa,  erano  lungi  dal  rappresen- 
tare il  mio  ideale  per  la  sottigliezza  mista  alla  resistenza,  per 
la  forma  più  facUe  a  maneggiare,  per  la  migliore  disposizione 
e  forza  delle  molle  e  delle  branche  da  presa.  La  pinzetta  per 
schiacciare  gli  anellini  poi  non  l' avevo  ancora  fatta  costruire, 
preoccupandomene  poco,  come  quella  che  è  certamente  sem- 
plice e  facile  a  ideare  e  a  fabbricare. 

Intanto  però  dalle  esperienze  compiute  sia  sopra  gli  ani- 
mali, sia  con  arterie  e  vene  disseccate  da  cadaveri  umani,  come 
ho  detto  di  sopra,  risulta  il  fatto  capitale  che  gli  aneUi  chiudono 
efficacemente  e  con  sicurezza  i  vasi,  anche  quelli  dove  esiste  massima 
pressione. 

Neil'  uso  pratico  mi  sembra  che  tre  numeri  o  grandezze  di 
pinzette,  corrispondenti  a  tre  numeri  di  anellini,  sarebbero  suf- 
ficenti,  destinati,  cioè,  alla  chiusura  dei  grossi,  dei  medi  e  dei 
piccoli  vasi. 

Li  quanto  al  prezzo^  fabbricati  su  larga  scala,  gli  anellini 
sarebbero  forse  più  a  buon  mercato  della  seta,  e  certamente  poi 
del  caJt-gut^  e  del  filugello  (seta  di  Firenze). 

^dativamente  al  peso  e  al  volume  avrebbero  su  per  giù 
quello  dei  lacci  di  seta  o  di  cat-gtU^  e,  perfezionando  il  mate- 
riale, potrebbero  riuscire  anche  meno  pesanti  e  voluminosi. 

La  asepsi  sarebbe  facilmente,  rapidamente  e  sicuramente 
raggiunta  colla  sterilizzazione  a  caldo. 

Nei  casi  di  grave  arteriosclerosi^  allorquando  il  chirurgo,  ad 
ogni  laccio  che  stringe  vede  recidersi  un  cilindretto  di  arteria, 
e  trovasi  costretto  a  lasciare  in  posto  le  pinzette  emostatiche, 
gli  anellini  troverebbero  ancora  applicazione,  mentre  i  fili  non 
servono  più.  Riassumendo,  concludo: 

1^  Il  metodo  da  me  proposto  è  attuabile  ed  efficace; 
2^  È  almeno  tre  volte  più  rapido  dei  comuni  metodi; 
3^  Garantisce  più  facilmente  e  sicuramente  la  asepsia; 
4P  E  forse  meno  dispendioso  dei  comuni  processi; 
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5^  Gli  auelletti  non  sono  in  media  più  vx>luminosi,  ne 
più  pesanti  dei  lacci  ordinari; 

6^  Nei  casi  di  grave  ateromasia  gli  anelletti  possono 
rendere  singolare  servizio. 

Viareggio,  20  marzo  1894. 
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Presiede  il  prof.  P.  GROGGÓ,  Presidente. 
Sono  presenti  i  soci:  Baiardi  —  Bargioni  —  BlLLl  — BUFALINI— GoLZi  — 

CORONEDI  —  CRAPOLS  —  FLORA  —  GABBI  —  LORIGA  —  MaNTEGAZZA  — 

Marianelli  —  Parolini  —  Peluzzari  —  Staderini  —  Turchini. 

Il  Dott.  Amedeo  Marianelli,  Àinto  alla  Glinica  Dermo-Sifìlopatica,  pre- 
senta un  malato  di  tricofizia  diffusa^  ed  i  preparati  microscopici  relativi. 

Si  tratta  di  un  individuo  sulla  trentina,  colono,  di  Gastiglion  de'  Pe- 
poli  (Bologna),  malato  solo  da  poco  più  di  un  mese.  Le  lesioni  cutanee 
occupano  il  mento  e  le  gote  nelle  parti  pelose  sotto  forma  prevalente- 
mente di  sicosi;  il  collo  tanto  anteriormente  che  posteriormente,  la  metà  . 
inferiore  degli  avambracci  ed  il  dorso  delle  mani  d' ambo  i  lati  in  modo 
quasi  simmetrico,  il  torace  sia  anteriormente  che  posteriormente,  nonché 
la  parte  superiore  del  capillizio  sotto  forma  di  cherioriy  il  quale  in  due 
punti  può  dirsi  esistere  anche  sulle  guancie.  L' esame  microscopico  rivela 
in  tutte  le  località  la  presenza  del  trichophyton  tonsurans. 

Il  Dott.  MarianeUi  nota  V  importanza  del  caso,  non  tanto  dal  punto  di 
vista  etiologico  (dovendosi  V  origine  del  male  riferire  a  contagio  da  vi- 
telli), quanto  per  avere  le  lesioni  cosi  rapidamente  difiPuse  su  quasi  tutto 
il  corpo,  ed  anche  nelle  parti  non  provviste  di  peli,  assunto  pressoché 
tutte  il  tipo  del  cherion. 

Fa  osservare  che,  se  la  forma  del  cheHon  è  abbastanza  comune  nei 
bambini  nella  tricofizia  del  capillizio,  lo  è  assai  meno  negli  adulti  alla 
barba,  ove  la  tricofizia  assume  più  l'aspetto  semplicemente  sicotico;  e 
molto  meno  ancora  sulle  parti  cosidette  glabre,  come  nel  caso  presen- 
tato. Del  resto  la  diflFusione  ed  uniformità  delle  lesioni  sicotiche,  a  tutta 
prima  potrebbero  far  pensare  ad  una  specie  distinta  di  trichophyton  ca- 
pace di  determinare  una  distinta  modalità  clinica.  Ma  mentre  questo  con- 
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cetto  non  trova  sostegno  nei  caratteri  morfologici  che  il  fungo  ha  rivelato 
al  semplice  esame  microscopicoi  la  diffusione  delle  lesioni  e  l'uniforme 
aspetto  clinico  assunto  si  spiegano  facilmente  per  il  fatto  che  le  manife- 
stazioni cutanee  non  avevano  da  prima  l'aspetto  di  sicosi  o  di  cherion, 
ma  l' acquistarono  solo  più  tardi  dopo  l' applicazione  dì  sostanze  irritanti 
(petrolio  ecc.),  e  per  la  presenza  dello  stafilococco  piogeno  aureo  rivelata 
dalle  ricerche  bacteriolog^che  (innesti  nei  comuni  mezzi,  nutritivi  ecc.) 
praticate  nel  pus  esistente  nelle  lesionL 

Finalmente  il  Dott.  Marianelli  fa  notare  l'eccezionalità  anche  mag- 
giore del  caso  consistente  nella  presenza  di  una  chiazza  di  cherion  sul 
cuoio  capelluto  di  un  adulto,  la  quale  data  da  pochi  giorni  e  non  lascia 
davvero  adito  alla  supposizione,  che  la  malattia  potesse  esistere  fino  dal- 
l'infanzia;  come  alcuni  si  son  creduti  autorizzati  ad  ammettere  nei  pochi 
casi  eccezionali  di  tricofizia  del  cuoio  capelluto  degli  adulti  (di  preferenza 
la  forma  di  pseudo  area  e  di  tricofizia  disseminata  come  nei  casi  del  prof. 
C.  Pellizzari)  pubblicati  fino  ad  oggi 

11  Dott.  Baduel,  Assistente  alla  Clinica  Medica  di  Firenze,  comunica  i 
risultati  delle  sue  ricerche  sulla  topografia  dei  reni  a  stato  normale  e  pa- 
tologico e  sul  valore  della  percussione  renale.  ^ 

Le  ricerche  furono  fatte  su  sessanta  cadaveri.  Si  studiò  la: 

I  Parte.  —  Topografia  renale 

nell'uomo  adulto 
i  nella  donna  adulta 

a)  Topografia  renale  normale  }  nei  giovani 

I  nei  bambini 
nei  neonati. 

b)  Topografia  renale  a  stato  patologico  tenendo  conto,  in  specie,  di 
quei  rapporti  che  possono  interessare  dal  punto  di  vista  della  semeiotica. 

Come  risultati: 
a)  Neir  uomo  e  nella  donna  adulta  i  rapporti  topografici  dei  reni  collo 
scheletro  e  coi  visceri  a  stato  normale  sono  i  seguenti: 

V^  n  rene  deborda  dall'  arco  costale  sulV  emidaveare: 

{  rene  destro  cm.  5-6;  con  cm.  20-20,5  di  distanza  fra  bordo  li- 

,,,  \  bero  delle  costole  e  arcata   di  Poupart   sulla  emicla- 

nelruomo     \  ,         , 

I  veare  prolungata. 

V  rene  sinistro  era. 4-5  con  cm.  21-21,5         idem 

,,      ,  i  rene  destro  cm.  5,5-6,5  con  cm.  20-22    idem 

nella  donna  ;  .  .  ^  '      '  ^*v  ^         -^ 

i  rene  sinistro  cm.  5-6  con  cm.  1^21         idem 


Il  lavoro  venne  eseguito  in  collaborazione  con  lo  studente  Gino  Fra- 
scani,  allievo  interno. 
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2«  Rapporto  del  margine  superiore  del  rene  colle  costole: 

^  rene  destro,  margine  saperiore  XIP,  margine  inferiore  XII^. 
{  rene  sinistro,  margine  inf.  XP,  11^  spazio,  margine  inf.  XI^. 

(  rene  destro,  margine  saperiore  XIL\  corpo  X^^ 

nella  donna  {  -  •  ^       nt  •  •  •        vrxa 

(  rene  simstro.  Ilo  spazio,  margme  superiore  XIP. 

30  Rapporto  del  margine  superiore  del  rene  colla  cresta  iliaca: 

rene  destto,  dista  cm.  1,5-2,5;  con  cm.  9-10,5  di  distanza  dal 
bordo  libero  delle  costole  alla  cresta  iliaca  sulla  sca- 
nel   uomo     <  polare  mediana  prolungata. 

rene  sinistro,  dista  cm.  2,5-3,5  con  cm.  9,5-11      idem 
C  rene  destro,  dista  cm.  1-2  con  cm  7-8  idem 

nella     onna  ^  ^^^^  sinistro,  dista  cm.  2-3  con  cm.  8-9  idem 

40  Rapporto  colle  vertebre  e  coi  dischi  intervertebrali: 


neir  uomo 


f  rene  destro,    dal  8^  inferiore  XII*,  disco  fra  XI  e  P 
\  alla  metà  corpo  ìli'",  margine  inferiore  IIP. 

I  rene  sinistro,  dal  disco  fra  XI*  e  XIP,  3°  inferiore  XIP 
V  al  30  superiore  IIP,  metà  corpo  III*. 

Ìrene  destro,    dal  disco  fra  XIP  e  P,  metà  I* 
al  30  inferiore  IIP,  margine  superiore  IV*. 
rene  sinistro,  dalla  metà  XIP,  margine  superiore  I* 
al  3<>  superiore  IIP,  disco  fra  III*  e  17*. 

.  50  Distanza  dalla  vertebrale  mediana  intema  : 

I  rene  destro,    bordo  intemo  superiore  cm.  3-4. 

»  »       inferiore  cm.  4,5-5,3. 

»       esterno  massimo  cm.  9-9,5. 
rene  ministro,     »       interno  superiore  cm.  3,5-4. 

»  »        inferiore  cm,  4.8-5. 

»       esterno  massimo  cm.  9-9,8. 

rene  destro,    bordo  intemo  superiore  cm.  3,5-4. 

»  »       inferiore  cm.  4,5-5. 

.  >       esterno  massimo  cm.  9-9,5. 

nella  donna  <  •  •  .  •  1.  o  a 

rene  smistro,     >       interno  superiore  cm.  3-4. 

»  »       inferiore  cm.  4-5. 

»       esterno  massimo  cm.  8,5-9,5. 


nell'  uomo 


i 

\ 


6^  Rapporto  colle  apofisi  trasverse: 

La  linea  che  congìunge  le  apofisi  trasverse  ha  uu  decorso  obliquo  ri- 
spetto all'asse  longitudinale  del  rene:  in  alto  va  gradatamente  avvicinan- 
dosi ad  esso,  in  basso  se  ne  discosta  fino  a  decorrere  sul  margine  interno 
renale  ed  anche  ad  abbandonarlo.  Ciò  senza  differenza  nei  due  sessi. 


r 


10,5-11,6,     . 

6-6,6, 

» 

3. 

10-11,      » 

6-6,B, 

» 

3. 

10-11,      » 

6-6,6, 

» 

3. 
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7«  Dimensioni: 

,,,  (  rene  destro,    longh.  cm.    10,&-11,  largh.  5-5,5,  spessore  3. 

nelr  uomo      \  -  •  ^  iio  Tir 

(  rene  sinistro,      »         > 

,,     -  i  rene  destro,        »         » 

nella  donna  {  •  •  ^ 

(  rene  sinistro,      »         > 

80  Peso: 

„,  (  rene  destro,    gr.  110-120. 

nell'uomo      {  ..."    ^^^  -«n 

(  rene  sinistro,  »    120-130. 

,,      ,  i  rene  destro,    »    110-115. 

nella  donna  •  -  •  4.J         ut  icm 

(  rene  sinistro,  »    115-120. 

9^  Rapporto  del  margine  estemo  del  rene  col  margine  estemo  dei 
"muscoli  spinali: 

Il  margine  esterno  del  rene  deborda  dal  margine  esterno  dei  muscoli; 
in  media  dista  cm.  2,5-3. 

Questi  rapporti  topografici  variano  in  massima  parte  da  quello  che 
comunemente  è  conosciuto. 

Anche  per  i  giovani,  per  i  bambini  e  per  i  neonati  si  tracciò  una  to- 
pografia collo  stesso  metodo:  ne  omettiamo  per  brevità  i  risultati. 

b)  Neir  uomo  e  nolla  donna  adulta  le  variazioni  nella  topografia  dei  reni 
nei  casi  patologici  sono: 

« 

Noli'  aufflonto  di  volume  del  rene; 

n  rene  può  debordare  dall'  arco  eostale:  cm.  8-10,5. 

H  rene  può  spostarsi  in  alto  di:  1  costola,  di  2  spazi  insieme. 

Lo  spazio  fra  polo  inferiore  del  rene  e  la  cresta  iliaca  può  diminuire 
fino  a  cm.  1,5-1,  fino  a  scomparire,  fino  ad  aversi  la  sovrapposizione  del 
polo  inferiore  alla  cresta  iliaca  per  cm.  1. 

n  rene  può  arrivare  in  basso:  al  margine  superiore  della  V^  a  destra, 
al  disco  fra  IV*  e  V*  a  sinistra. 

La  distanza  del  bordo  estemo  massimo  dalla  vertebrale  mediana  può 
giungere  a  misurare  a  cm.  10-10,5-11-12. 

Le  dimensioni  possono  variare  fino  ad  aversi  una  lunghezza  di  11,5- 
12-12,5-13,5  e  perfino  14;  una  larghezza  di  6-6,5-7-7,5  ed  anche  8,  ed  uno 
spessore  di  3,2-8,5-3,8-4. 

n  peso  può  arrivare  a  gr.  140-160-190-200-220. 

Nolla  diminuzione  di  volume: 

n  rene  può  spostarsi  in  basso  di  1  costola  e  di  1  spazio  insieme. 

Aumenta  lo  spazio  fra  rene  e  cresta  iliaca, 

H  peso  può  giungere  a  100,  90,  80  e  perfino  75  gr. 
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Neir  ingrandimento  del  fegato: 

Il  rene  destro  si  abbassa  poco  :  il  fegato  tende  a  portarsi  al  davanti  e 
a  ricoprirlo  per  il  8®  superiore,  a  metà,  in  totalità  ed  anche  sorpassarlo. 

Neil'  ingrandimeato  della  milza: 

Il  rene  sinistro  pure  si  abbassa  poco,  viene  piuttosto  ricoperto  dalla 
milza  stessa:  di  solito  qaesta  non  giunge  a  coprire  che  la  sua  metà  su- 
periore. 

Negli  essudati  pleurici  copiosi  : 

Il  rene  si  abbassa  in  modo  però  assai  limitato. 

IP  Parte.  —  Percussione  renale 

Come  conclusioni: 

È  possibile  nella  massima  parte  dei  casi  una  percussione  dei  reni 
tale  da  fornire  dei  criterii  abbastanza  esatti  per  giudicare  delle  alterazioni 
di  volume  (massime  V  ingrandimento)  e  della  posizione  dei  reni  stessi, 

E  delimitabile  soltanto  il  margine  esterno  e  V  inferiore:  con  una  rela- 
tiva rarità  anche  il  superiore  sinistro. 

Il  diametro  trasverso  dell'ottusità  renale,  tracciata  sulla  parete  lom- 
bare, corrisponde  alla  distanza  fra  bordo  estemo  massimo  del  rene  e  ver- 
tebrale mediana  intema,  salvo  una  piccola  differenza  in  meno. 

La  percussione  è  dubbia  o  impossibile  nell'aumento  considerevole  del 
tessuto  adiposo,  nell'edema  della  parete  lombare,  negli  ingrandimenti 
notevoli  del  fegato  pel  rene  destro,  della  milza  pel  sinistro,  nell'ingombro 
fecale  del  colon  ascendente  e  discendente  ecc. 

Il  Dott.  Silvostrini  espone  come  adoprando  l'estratto  glicerico  (filtrato 
aU'Arsonval)  di  conigli  morti  di  pneumococcemia  acuta  siano  sempre  riu- 
sciti, egli  ed  il  Dott.  Baduel  a  conferire  l'immunità  ai  conigli,  se  a  qualche 
giorno  di  distanza  dalle  iniezioni  preventive  (4  ce.  al  giorno  sottocute  per 
4  giorni  consecutivi)  i  conigli  venivano  inoculati  con  virus  forte  per  via 
endovenosa.  Se  però  i  conigli  venivano  poi  inoculati  col  virus  forte  per  via 
sottocutaneai  si  aveva  edema  nel  luogo  4'  iniezione  e  qualcuno  dei  conigli 
moriva  quattro  e  sei  giorni  dopo  per  grande  invasione  dell' edema,  mentre 
i  controlli  inoculati  lo  stesso  giorno  colla  stessa  quantità  e  qualità  del 
virus,  morivano  della  forma  setticemica,  senza  edema,  nel  luogo  d'innesto: 
nei  più  dei  conigli  preventivati  l'edema  raggiungeva  certe  proporzioni» 
talora  veniva  l'ascesso,  i  conigli  dimagravano,  ma  poi  senz'altro  tratta- 
mento tornavano  sani  e  grassi.  Conigli  preventivati  e  che  già  avevano 
cosi  superato  una  prima  prova  del  virus  forte,  furono  inoculati  nell'  arti- 
colazione femoro- tibiale  e  nello  stesso  modo  furono  inoculati  controlli.  I 
controlli  morirono  in  24  ore  della  forma  generale,  gii  altri  conigli  ebbero 
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vere  artriti,  con  raccolta  purulenta,  e  da  questo  pus  in  6^  giornata  dal- 
l'innesto  si  ebbero  culture  rigogliosissime  di  pneumococco:  questi  conigli 
si  mostravano  del  resto  vispi,  e  sopravvissero,  e  T artriti  spontaneamente 
guarirono.  Nel  sangue  d'un  coniglio  preventivato,  morto  in  4*  giornata 
dair  iniezione  del  virus  forte  nel  sottocutaneo,  con  estesissimo  piastrone 
d'edema  sottoventrale,  esistevano  numerosi  i  diplococci  nell'edema,  scarsi 
nel  sangue. 

Cosi  per  modificazioni  indotte  in  un  organismo,  questo  si  è  potuto  mo- 
dificare nella  sua  recettività  di  fronte  a  un'  infezione.  La  forma  diplococ- 
cica  setticemica  è  rara  nell'uomo,  la  forma  locale  (polmonare,  meningea) 
con  difiussione  di  pneumococci  nel  sangue  è  la  regola  e  la  forma  esclusi- 
vamente locale  (ascessi,  gengiviti,  angine)  non  infrequente  si  trova.  Nel 
coniglio,  di  regola  si  ha  la  forma  setticemica,  ma  per  modificazioni  artifi- 
cialmente indotte  in  quest'  organismo  si  può  avere  la  forma  locale  con 
diffusione  di  pneumococci  nel  sangue,  la  forma  locale  senza  risentimento 
generale.  La  natura  presenta  uomo  e  coniglio  diversi  di  fronte  all'infe- 
zione pneumonica:  l'arte  può  ridurre  il  secondo  a  reagire  contro  quell'  in- 
fezione come  il  primo.  Il  carbonchio  non  dà  mai  processi  locali  ne'  comuni 
animali  da  esperimento,  mentre  nell'uomo  dà  la  pustola:  queste  differenze, 
che  nell'evoluzione  si  sono  accentuate  facendo  emergere  forme  patologiche 
diverse,  in  specie  diverse  per  uno  stesso  agente  patogeno,  possono  essere 
artificialmente  soppresse;  può  anche  naturalmente  aversi  talora  in  un  in- 
dividuo la  forma  che  non  ò  la  regola  della  sua  specie,  ma  d'altre;  un  ri- 
torno patologico  atavico  può  aversi  come  il  ri  tomo  anatomico.  Nella 
grande  quantità  di  conigli  che  i  dottori  Silvestrini  e  Baduel  sacrificarono 
per  le  loro  esperienze,  due  volte  ritrovarono  nel  conigb'o  la  polmonite 
più  classica,  polmone  epatizzato  con  alveoli  pieni  di  zaffi  fibrinosi. 

Il  vedere  che  i  conigli  trattati  cogli  estratti  sono  assolutamento  im. 
muni  per  il  virus  forte  portato  nel  sangue,  mentre  son  recettivi  per  una 
forma  locale,  fa  pensare  che  l'immunità  si  debba  in  questi  casi  spiegare 
colle  teorie  umoralL  Del  resto  i  dottori  Silvestrini  e  Baduel  hanno  sempre 
veduto  come  il  Mosny,  che  il  siero  di  sangue  di  conigli  vaccinati  ostacola 
grandemente  lo  sviluppo  del  pneumococco  e  ne  diminuisce  fors'  anche  la 
virulenza.  Gli  esperimenti  dell'  Issaeff,  che  prova  col  sangue  estratto  da 
24  ore  dai  vasi,  non  hanno  valore.  L'obiezione  che  animali,  il  sangue  dei 
quali  ò  buon  terreno  per  il  diplococco,  vanno  poi  immuni  dall'  infezione 
pneumonica,  non  poggia  sul  vero:  i  dottori  Silvestrini  e  Baduel  non  hanno 
trovato  ancora  animali  di  cui  la  refrattarietà  naturale  per  il  diplococco 
non  possa  esser  vinta.  Come  il  Klemperer  trovarono  debolissima  la  re- 
frattarietà dei  cani:  su  sei  diversamente  inoculati,  cinque  morirono. 

Visto:  Il  Presidente  P.  Grocoo. 

I  Segretari  degli  Atti:  E.  Staderini,  A.  Trambusti. 
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RIVISTE 


MEDICINA 

l.  — Gilles  de  la  Tourette  et  Hadelo,  Deux  observations  poar 
servir  au  diagnostic  des  paraplegie  syphilitiqaes.  (Due 
osservazioni  per  servire  al  diagnostico  delle  paraplegie  sifilitiche).  — 
[Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière.  Paris,  1893,  n.  1.] 

La  prima  osservazione  rigaarda  un  nomo  di  21  anni,  sifilitico  da  2, 
che  è  preso  improvvisamente,  senza  alcun  prodomo  da  fenomeni  di  para- 
plegia spasmodica  incompleta  con  disturbi  vescicali  (impossibiliti  di  resi- 
stere al  bisogno  di  urinare),  paraplegia  che  mostrasi  ribelle  alla  cura  spe- 
<2Ìfica  e  che  si  rende  poi  stazionaria. 

La  seconda  riguarda  una  donna  di  89  anni,  che  in  modo  insidioso  è 
colta,  contemporaneamente  alla  comparsa  di  una  sifilide  papnlosa,  da  pa- 
ralisi flaccida  quasi  completa  degli  arti  inferiori  e  dei  superiori  (questa 
però  meno  accentuata)  predominante  ai  gruppi  estensori,  con  disturbo 
degli  sfinteri  (impossibilità  di  resistere  al  bisogno  di  emettere  le  urine  e 
le  feci),  con  alterazioni  trofiche  e  vasomotorie  della  pelle,  con  dolore  alia 
pressione  delle  masse  muscolari  del  polpaccio,  sindrome  che  migliora  no- 
tevolmente dietro  V  applicazione  di  iniezioni  sottocutanee  di  mercurio  e 
1*  uso  di  sciroppo  di  ioduro  di  ferro. 

Rilevata  la  importanza  di  questi  casi  dal  punto  di  vista  delle  manife- 
stazioni della  sifilide  nell'asse  spinale,  gli  AA.  riconoscono  che  se  oggi  ò 
ben  conosciuto  il  decorso  e  la  evoluzione  clinica  di  queste  forme,  tatto  è 
da  scoprire  per  ciò  che  riguarda  la  anatomia  patologica. 

A,  Pieraccini, 

2.— Hassalongo  e  Silvestri,  Sclerose  en  plaques  infantile  d'ori- 
gine grippale.  (Sclerosi  a  placche  infantile  d'origine  grippale). 

La  letteratura  medica  fornisce  già  molti  casi  di  sclerosi  a  placche, 
quali  concessioni  morbose  di  varie  malattie  infettive.  Ora  però  V  osserva- 
zione capitata  agli  AA.,  sembra  che  alle  malattie  infettive  riconosciute 
fin  qui  capaci  di  determinare  la  sclerosi  a  placche  debba  aggiungersi  an- 
che Vinfluenza. 

Il  caso  in  parola,  per  quanto  non  autenticato  dall'  esame  necrosco- 
pico, non  ammette  dubbio  sulla  diagnosi,  perchè  fondata  sulla  esistenza 
del  tremore  intenzionale,  sullo  scandimento  della  parola,  sull'esagerazione 
dei  riflessi  tendinei,  l'incesso  spasmodico  o  leggermente  atossico,  sull'esame 
oftalmoscopico  ecc. 

L'affermazione  di  siffatta  successione  morbosa,  oltre  ad  essere  im- 
portante per  la  relazione  etiologica  che  ebbe  colla  influenza,  ha  impor- 
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tanza  ancora  in  quanto  viene  ad  accrescere  lo  scarso  numero  dei  casi  di 
sclerosi  a  placche  riscontrate  fin  qui  nella  età  infantile. 

Volendo  poi  rendersi  ragione  gli  AA.  del  come  questa  malattia  infet- 
tiva àelV  infiuenza  abbia  determinato  nel  caso  da  loro  osservato  la  scle- 
rosi a  placche,  abbenchò  propendano  ad  accogliere  di  preferenza  la 
teoria  vascolare  per  V  interpretazione  della  fisio-patologia  della  sclerosi 
a  placche  consecutiva  alle  malattie  infettive,  tuttavolta  non  ritengono 
sufficiente  a  produrre  tale  effetto  V  alterazione  organica  primitiva  dei 
vasi,  e  credono  che  invece  d' esser  dovuta  questa  forma  di  sclerosi  a  delle 
tossine  prodotte  da  microrganismi  patogeni,  tenga  piuttosto  ad  emigra- 
zione di  questi  stessi  microbi  a  traverso  le  pareti  vascolari  malate  (d'arte- 
rite  infeziosa).  0.  P^accinL 

3.  —  Poncet,  Adénopathie  sus  claviculaire  gauche  dans  le 
cancer  du  testicule.  (Adenopatia  sopraclavicolare  sinistra  nel  can- 
cro del  testicolo).  —  [Lyon  medicai,  n.  B3,  31  dicembre  1893.] 

U  adenopatia  sopraclavicolare  sinistra,  secondaria  a  tnmori  cancerosi 
del  torace  e  dello  addome  è  una  questione  di  attualità,  e  l' A.  porta  oggi 
su  questo  soggetto  un  nuovo  contributo  clinico.  Egli  ha  osservato  in  due 
malati  di  cancro  testicolare  ripetizione  ai  gangli  sopraclavicolari  di  si- 
nistra. L' A.  pone  in  rilievo  il  fatto  che  qualunque  sia  il  testicolo  malato, 
V  adenopatia  si  trova  sempre  a  sinistra,  ciò  che  sta  in  rapporto  colla  via 
di  propagazione,  che  si  fa,  come  è  noto,  attraverso  il  canale  toracico.  Si 
tratta  appunto  di  vere  embolie  di  particelle  cancerose  che  all'  altezza  dello 
sbocco  del  canale  toracico  nella  vena  giugulare  intema  al  confluire  di 
questa  con  la  succlavia,  sotto  una  leggera  stasi  venosa  determinata  an- 
che transitoriamente  da  sforzi,  tosse,  riso  od  altro,  salgono  a  ritroso  nei 
linfatici  superiori  fino  ad  infettare  i  gangli  sopraclavicolari. 

G.  PieraccinU 

■ 

4  —  M.  F.  Widal,  Angine  phlegmoneuse  avec  colibacille.  (An- 
gina flemmonosa  con  colibacillo).  —  [Semaine  medicale,  n.  10,  1894.] 

I  microbi  che  per  lo  più  si  riscontrano  nel  pus  di  angine  flemmonose 
sono  lo  streptococco  e  lo  staffilococco.  In  un  caso  l' A.  ha  isolato  un  coli- 
bacillo virulento  per  le  cavie.  Questo  microbo  non  esisteva  in  coltura  as- 
solutamente pura  in  quel  pus,  ma  unito  a  qualche  rara  colonia  di  stre- 
ptococco. La  presenza  del  bacterium  coli  è  stata  notata  come  eccezione 
nelle  lesioni  della  bocca  e  della  faringe,  nondimeno  in  un  caso  di  angina 
sifilitica  difberoide,  Hudelo  e  Bourges  trovarono  sulle  false  membrane  il 
bacterium  coli  mescolato  allo  streptococco. 

L' A.  non  vuole  indagare  se  nel  caso  in  questione  il  bacillus  coli  possa 
considerarsi  come  il  microbo  patogeno  o  V  agente  di  una  infezione  secon- 
daria, solamente  vuol  far  notare  la  sua  presenza  nel  pus  di  una  angina 
flemmonosa.  -P. 
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DERMOSIFILOPATIA 

5.  —  Ehrmann,  Sulla  casistica  delle  neuriti  irritative  sifilì- 
.    ti  eh  e  periferiche.  —  [Wien,  medie.  Woch.,  18d3,  n.  33.] 

Già  in  passato  si  conoscevano  molti  disturbi  del  sistema  nervoso  pe- 
riferico dovati  alla  sifilide,  quali  nevralgie  (specialmente  dello  sciatico  e 
trigemino),  iperestesie,  parestesie,  anestesie,  paralisi  isolate  ed  atrofie.  Però 
fino  a  questi  ultimi  tempi  non  è  stata  descritta  la  forma  di  polineurite 
vera  e  propria  di  natura  sifilitica.  Nella  scarsa  casistica  finora  pubblicata, 
r  A.  trova  quindi  ragione  di  ricordare  un  caso  dello  Schaltz,  del  Rompf  e 
due  suoi  propri  nei  quali  si  aveva  il  quadro  clinico  completo  della  poli- 
neurite. (Mi  piace  ricordare,  a  questo  proposito,  che  già  due  anni  or  sono 
il  dott.  A.  Marianelli  allora  aiuto  alla  Clinica  Dermosifilopatica  di  Pisa, 
ha  pubblicato,^  non  citata  dall'A.,  la  storia  di  un  caso  tipico  di  polineurite 
guarito  definitivamente  ed  in  un  tempo  relativamente  breve  in  seguito 
alla  cura  mista  iodo-mercuriale  N.  del  E.) 

I  sintomi  sui  quali  V  A.  si  è  fissato  per  stabilire  la  diagnosi  sono  i 
seguenti: 

l*)  Sensibilità  alla  pressione  dei  tronchi  nevrosi  e  loro  aumento  di 
volume. 

2^  Disturbi  varii  della  sensibilità. 

30  Atrofia  dei  muscoli  e  proporzionata  diminuzione  della  forza  mu- 
scolare. Nessuna  paralisi. 

40  Eccitabilità  galvanica  e  faradica  scemate.  Reazione  degenerativa. 

6"  Riflessi  intatti  od  esagerati.  Mantegazza. 

(l  —E.  Martin,   Sulla  vulve  vaginite  nelle  bambine.  —  [Jour- 
nal of  cutan.  and  genito  urin.  diseas.,  1892.] 

L' A.  trae  le  seguenti  conclusioni  generali  dall'  esame  del  suo  abbon- 
dante materiale  clinico  : 

1»  La  vulve  vaginite  delle  bambine  può  essere  blenorragica  e  di  na- 
tura irritativa 

2°  Ambedue  le  forme  si  trovano  di  preferenza  nelle  bambine  sudice 
e  mal  nutrite.  La  scrofola  e  gli  esantemi  acuti  (morbillo,  scarlattina)  pre- 
dispongono n  tutte  due  le  forme. 

8^  La  forma  blenorragica  raramente  si  sviluppa  per  atti  contro 
natura;  il  più  delle  volte  è  comunicata  dalla  madre  per  mezzo  delle  dita, 
dei  vestiti,  delle  spugne  ecc.  É  caratterizzata  da  una  infiammazione  del- 
l' uretra,  vagina  ed  endometrio  e  si  accompagna  con  dolorabilità  locale, 
febbre  e  spesso  con  dolori  addominali.  La  malattia  ha  tendenza  a  diven- 
tare cronica,  ed  è  più  frequente  nei  primi  anni  della  vita.  Come  compli- 
cazioni vi  sono  la  congiuntivite,  il  reumatismo  blenorragico  e  più  rara- 


Nella  Riviita  generale  italiana  della  Clinica  medica,  n.  17*24,  1892. 
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mente  le  altre  che  si  verificano  negli  adalti.  Il  secreto  è  contagioso  anche 
molto  diluito. 

4°  Una  esatta  diagnosi  non  può  farsi  che  col  microscopio. 

5*^  La  cara  consiste  in  ripetute  irrigazioni  con  suhlimato  1  :  2000, 
nitrato  d' argento  1  :  600  per  mezzo  dell'  irrigatore  o  con  catetere  molle 
di  cautchou,  od  in  polverizzazioni  con  ossido  di  zinco  ed  applicazione  di 
tampone  asciutto  fra  le  grandi  labbra.  Coli*  esatta  osservanza  di  tali  re- 
gole la  guarigione  avviene  in  8-4  settimane. 

6°  La  forma  catarrale  è  più  frequente  tra  i  4-6  anni.  Essa  è  causata 
spesso  da  traumi,  parassiti,  sudiciume.  , 

1^  Questa  forma  è  verosimilmente  non  contagiosa,  raramente  col- 
pisce V  uretra  e  dà  solo  manifestazioni  locali,  a  meno  che  non  intervenga 
la  complicazione,  del  resto  molto  rara,  della  gangrena  e  difterite. 

8^  La  malattia  si  risolve  facilmente  con  astringenti  e  lavande  di  pu- 
lizia e  cura  intema  tonica.  Mantegazza, 

7.  -~  J.  Saoase  ed  B.  Magnol,  Traitement  de  la  syphilis  cere- 
brale par  les  injections  d'huile  grise.  (Trattamento  della 
sifilide  cerebrale  con  le  iniezioni  d' olio  grigio).  —  [Ànnal.  de  Dermat. 
et  de  Syphil.,  1893,  n.  8-9.] 

E  solamente  da  pochi  anni  che  le  iniezioni  di  olio  grigio  sono  state 
tentate  come  cura  della  sifilide.  Però  se  in  generale  è  stata  loro  ricono- 
sciuta una  grande  rapidità  di  azione,  molti  si  sono  pronunziati  assoluta- 
mente contro,  poiché  dolorose  e  talvolta  causa  di  accidenti  gravi  possibili, 
quali  accessi  locali,  embolie  polmonari  provenienti  dalla  penetrazione  del- 
Tolio  in  una  vena,  e  magari  susseguente  morte.  In  questo  articolo  gli  AA. 
espongono  i  risultati  da  loro  ottenuti  mercè  questo  metodo  di  cura  in  tre 
malate  sifilitiche  con  fenomeni  nervosi  cerebrali,*  rappresentati  in  una  da 
cefalea  intensa,  in  due  da  attacchi  epilettiformi  e  gravi  disturbi  mentali. 
In  tutti  tre  i  casi  fu  potuta  ottenere  una  rapida  guarigione,  o  almeno  una 
rapida  cessazione  dei  fenomeni  morbosi  senza  che  si  avesse  a  verificare 
alcun  inconveniente.  E  perciò  ohe  gli  AA.  ritengono  doversi  ricorrere  alle 
iniezioni  di  olio  grigio  nella  sifìlide,  quando  esistono  dei  fenomeni  cere- 
brali, e  per  conseguenza  quando  v'è  la  indicazione  di  agire  con  prontezza 
e  rapidità;  e  magari  servirsene  come  mezzo  diagnostico  ne'  casi  dubbi, 
sempre  quando  esistono  fenomeni  gravi  epilettiformi,  comatosi  e  simili, 
in  una  parola  quando  si  ha  il  dubbio  della  esistenza  di  una  sifilide  cerebrale. 
Gli  AA.  hanno  impiegato  le  iniezioni  di  olio  grigio  preparato  secondo 
la  formula  Guy: 

Mercurio gr.  20 

Lanolina »      B 

Vaselina  liquida »    85 

iniettando  2  a  8  divisioni  per  volta  della  siringa  di  Pravaz,  e  quindi  iniet- 
tando circa  5  a  7  cg.  per  volta;  e  ripetendo  le  iniezioni  ogni 8 o  10  giorni. 

Marianelli, 
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IGIENE 


8.  —  F.  Lenti,  Dell' influenza  dell'alcool,  della  glÌ9erina  e 
dell'olio  di  oliva  sull'azione  dei  disinfettanti. — [Annali 
dell'  Istit.  di  Igiene  Speriment.  della  E.  Università  di  Roma,  voi.  UI, 
Fascio.  4.] 

Dopoché  Koch  e  Wolffhtigel  provarono  sperimentalmente  che  i  due 
principali  diHinfettanti,  il  sublimato  corrosivo  e  V  acido  fenico,  non  ave- 
vano nessun'  azione  battericida,  quando  erano  disciolti  in  alcool  o  in  olio 
d' oliva,  era  importante  studiare  fino  a  qual  grado  di  concentrazione  que- 
sti veicoli  erano  d' impedimento  al  potere  disinfettante  di  una  data  so- 
stanza e  se,  aumentando  questa,  si  poteva  avere  un'azione  positiva.  L'A.  ha 
studiato  questa  questione,  e  siccome  anche  la  glicerina  talora  si  usa  come 
veicolo,  ha  compreso  nello  studio  anche  questa:  come  materiale  infetto 
ha  usato  le  spore  di  carbonchio.  Innanzi  tutto  ha  provato  nelle  cavie  il  loro 
potere  patogeno  ed  ha  cercato  in  quanto  tempo  erano  uccise  da  una  solu- 
zione acquosa  di  sublimato  corrosivo  al  1  7oo  ®  ^^  acido  fenico  al  6  7o) 
tempo  che  non  giungeva  a  24  ore  :  ha  saggiato  poi  l' azione  di  questi  due 
disinfettanti  a  seconda  che  erano  sciolti  in  alcool  diluito,  in  glicerina,  in 
olio  di  oliva  :  i  risultati,  a  cui  ò  giunto  e  che  riassumiamo  più  breve- 
mente possibile,  sonoi  seguenti.  La  temperatura  ha  un'azione  importante 
sul  potere  battericida  di  un  antisettico:  cosi  una  soluzione  di  sublimato  in 
alcool  assoluto  non  ha  alcuna  azione  sulle  spore  del  carbonchio  al  2  ^/^g 
dopo  24  ore  a  7^,6  di  temperatura,  al  4  7oo  ^^P*^  ^  ^r®  *  1^°?  *1 1  ^Uo  ^^P® 
24  ore  a  ST  ;  azione  disinfettante  dopo  24  ore  al  1  Ve  ^/on  ®  dopo  6  al  2  ^l^^ 
a  ST.  Se  alla  soluzione  viene  aggiunta  dell'acqua,  allora  si  ha:  col  10 ''/^ 
di  acqua  e  2  ^j^^  di  sublimato,  azione  disinfettante  anche  dopo  6  ore  a  16^ 
e  a  87^;  se  invece  la  soluzione  era  al  1  7oo  occorrevano  24  ore;  col  5  e  col 
2  °/^  di  acqua  e  al  1  ^1^,  disinfezione  dopo  24  ore  a  16°  e  a  37**  ;  se  coli'  1  ^i^ 
di  acqua,  dopo  24  ore  le  spore  perdono  il  potere  patogeno,  non  il  vegeta- 
tivo. Se  la  soluzione  è  fatta  invece  in  glicerina  anidra  al  2  ^}^^  nessuna 
azione  disinfettante  anche  dopo  96  ore  a  20^  e  a  BT  ;  se  con  10,  20,  30  ^/^ 
di  acqua  rimanendo  al  2  ^^o  di  sublimato,  nessuna  azione  anche  dopo  48 
ore  a  20^  e  a  37°,  azione  bactericida  solo  dopo  24  ore  a  20^  e  a  8V  se  la 
diluzione  con  acqua  era  al  40  ^1^,  Le  esperienze  coli' acido  fenico  det- 
tero che,  se  in  soluzione  in  alcole  assoluto,  l'azione  era  nulla  dopo 
48  ore  a  16°  e  a  37°  sebbene  fosse  al  5  e  al  10  °/^;  le  spore  perdono 
il  potere  patogeno,  conservano  il  vegetativo  dopo  48  ore  a  37''  in  solu- 
zione alcoolica  al  10  "/^  con  l' aggiunta  del  10  ^/^  di  acqua  e  questo  stesso 
resultato  si  ha  colle  soluzioni  con  20,  50,  60  di  acqua  ed  al  10  7o  ^^  acido 
fenico  dopo  48  ore  a  16°  e  a  37°;  coli'  aggiunta  del  70  e  80  °/^  dopo  24  ore 
a  20°  e  a  37°;  però  se  in  queste  condizioni  ultime  l' azione  è  di  48  ore  per- 
dono anche  il  potere  vegetativo.  Sperimentando  con  soluzione  in  glicerina 
nella  proporzione  di  10  di  acido  fenico  per  %  a  20°  e  a  37o,  non  si  ha  azione 
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dopo  72  ore  quando  è  anidra  ed  al  10  7o7  p^i'dita  del  potere  patogeno 
dopo  72  ore  con  50  e  70  '^/^  di  acqua,  dopo  24  ore  se  con  80  ^/^  e  questa  so- 
luzione uccide  completamente  le  spore  dopo  72  ore.  Nessuna  azione  dalla 
soluzione  oleosa  al  10  e  al  20  7o  dopo  48  ore  a  20**  e  a  87^,  come  pure 
colla  soluzione  oleosa  di  liscio  al  5  e  al  10  7o*  Bastano  i  resultati  ricordati 
per  vedere  l' importanza  di  questi  esperimenti-  per  V  igienista  e  più  ancora 

Ser  il  chirurgo,  il  quale  spesso  deve  ricorrere  a  soluzioni  disinfettanti, 
el  cui  valore  battericida  è  necessario  ohe  sia  sicuro,  altrimenti  potrà 
avere  insuccessi,  dei  quali  sfuggirgli  la  causa  a  possibile  detrimento  della 
cura  antisettica.  PaiaiUideasi^ 

9.  —  H.  Panfili,  Dell' aumento  del  potere  battericida  delle  so- 
luzioni di  sublimato  corrosivo  per  1'  aggiunta  di  acidi  e 
di  cloruro  di  sodio.  —  [Annali  deiristituto  di  Igiene  Sperimen- 
tale, Voi.  UI,  Fascio.  A\] 

Nel  suo  lavoro  sulla  disinfezione  Koch  dimostrò  il  grandissimo  potere 
disinfettante  del  sublimato  corrosivo  per  modo  che  anche  in  debohssime 
soluzioni  (1  su  20  e  50  mila)  esercita  azione  battericida  od  almeno  at- 
tenuante sulle  spore  del  carbonchio,  onde  fu  da  allora  ritenuto  il  migliore 
fra  i  disinfettanti.  Geppert  però  oppugnò  questo  potere  esagerato  e  con 
un  suo  metodo  speoiaTe,  diverso  da  quello  del  Koch,  provò  che  le  spore 
del  carbonio  resistono  al  contatto  della  soluzione  di  suolimato  al  l^oo  P^** 
molte  ore;  fatto  che  l'A.  stesso  potè  confermare  seguendone  il  metodo. 
In  questa  guisa  le  soluzioni  di  sublimato  non  rispondevano  ai  requisiti 
precipui  di  un  disinfettante,  quali  quelli  di  distruggere  completamente 
anche  le  forme  più  resistenti  dei  microorganismi  e  di  farlo  in  un  tempo 
relativamente  breve,  quindi  la  necessità  di  cercare  sostanze  che  ag- 
giunte alle  soluzioni  di  sublimato  ne  aumentassero  l' azione.  Oià  Laplace 
e  Behring  avevano  proposto  di  aggiungervi  il  5  7©  di  acido  idroclorico 
o  tartarico,  che  poi  Ltibbert  e  Schneider  sostituirono  con  cloruro  di  so- 
dio. L' A.  studiò  allora  se  V  aggiunta  d' acidi  o  di  cloruro  di  sodio  in 
dose  per  se  non  battericida,  aumentasse  il  potere  disinfettante  di  subli- 
mato, potendo  essi  agire  sulla  membrana  aei  microorganismi  sia  alte- 
randola (acidi  e  alcali)  per  modo  che  il  disinfettante  vi  agisca  meglio, 
sia  impedendo  (cloruro  di  sodio)  la  formazione  col  sublimato  di  composti 
che  possono  ostacolarlo.  —  Sperimentò  con  soluzione  semplice  di  subli- 
mato al  1  Vooi  con  aggiunta  di  acido  cloroidrico,  di  acido  solforico,  di 
acido  tartarico  o  di  cloruro  di  sodio  al  5  e  al  10  ^/oo  e  j^otè  concludere 
che  V  aggiunta  di  acidi  alla  soluzione  di  sublimato  corrosivo  ne  aumenta 
il  potere  disinfettante,  il  cui  effetto  è  massimo  coli' aggiunta  di  acido 
solforico,  minore  coli' idroclorico,  e  minore  ancora  coli  acido  tartarico. 
—  L'aggiunta  di  cloruro  di  sodio  accresce  il  valore  battericida  della 
soluzione  di  sublimato,  però  in  grado  minore  che  coli' aggiunta  degli 
acidi*  Palamidessi, 

TERAPIA 

IO.—-  Cura  det  mughetto  nei  bambini.  [Lyon  Medicai,  n.  9, 1894.]  Allorché 
l' affezione  per  la  sua  gravità  determina  disturbi  delle  funzioni  digestive, 
merita  tutta  l' attenzione  del  medico.  Mentre  infatti  è  di  facile  cura  il 
mughetto  quando  è  benigno,  conviene  sopratutto  un  trattamento  generale 
quando  si  verificano  le  condizioni  sopra  accennate;  tuttavolta  non  dovrà 
omettersi  la  cura  dello  stesso  mughetto;  e  la  moltiplicità  dei  mezzi  che 
si  sono  raccomandati  contro  di  esso  ci  sta  a  dire  che  non  è  sempre  facile 
liberarne  il  fanciullo. 

Nei  bambini  incapaci  di  gargarizzarsi  il  Descroizilles  prescrive  delle 
irrigazioni  nella  bocca  con  delle  infusioni  o  decozioni  ammollienti  o  an- 
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che  facendovi  dei  lavaggi  con  una  soluzione  di  bicarbonato  di  soda  o  con 
acqua  ossigenata.  Tocca  inoltre  le  parti  affette  col  nitrato  d'argento. 
Consiglia  poi  localmente: 

Acido  Borico Gram.  10 

Glicerina »      50 

G.  Sée  prescrive  il  collutorio  seguente  : 

Amido Gram.    4 

Borato  di  soda  polverizzato  »        4 

Glicerina  pura »       20 

Nei  casi  ribelli  G.  Simon  impiega  la  seguente  soluzione  : 

Cloruro  di  zinco Gram.    1 

Acqua  alcoolizzata Litri       1 

Questo  liquido  può  servire  tanto  per  spennellature  che  per  lavande 
della  bocca. 

Finalmente  Widal  in  casi  gravi  faceva  scorrere  sulle  parti  affette  un 
pennello  imbevuto  nel  liquido  di  Van  Swieten. 

11.— Cura  della  pertosse.  Il  Br.  G.  Variot  ha  ottenuto  notevoli  vantaggi  da 
un  metodo  di  cura  da  lui  adottato.  Egli  amministra  3  volte  al  giorno,  in 
un  poco  di  latte  addolcito,  una  cucchiata  della  miscela  seguente: 

Acqua  distillata Gram.  250 

Bromuro  di  potassio >  8 

Tintura  di  valeriana >  8 

Ai  piccoli  bambini  (sotto  i  due  anni)  amministra  ugualmente  tre  volte 
al  giorno  la  soluzione  in  parola,  ma  valendosi  di  un  cucchiaino  da  caffè. 
Dopo  un'  ora  dalla  somministrazione  di  detta  pozione  somministra  una 
dose  uguale  di  siroppo  di  terebentina. 

Da  questo  metodo  di  cura  si  ottiene  un'  azione  balsamica,  a  mezzo 
della  terebentina,  sulla  mucosa  bronchiale,  e  una  cura  antispasmodica 
mercè  il  bromuro  e  la  valeriana. 

La  confluenza  di  rantoli  al  petto  fornisce  all' A.  l'indicazione  per 
r  uso  della  polvere  d' ipecacuana,  alla  dose  di  centigram.  60  ad  un  grammo 
nella  mattina  all'  oggetto  di  favorire  l' espettorazione  delle  muccosità  dei 
bronchi. 

Nella  cura  della  pertosse  vuol  essere  assegnata  una  parte  notevole 
all'  igiene.  Il  Variot  consiglia  di  tenere  i  bambini  all'  aria  aperta,  a  meno 
non  vi  siano  accidenti  bronco-polmonari  seri.  In  inverno,  quando  le  con- 
dizioni sociali  lo  consentono,  conviene  un  cambiamento  di  clima. 

L'  alimentazione  deve  farsi  con  pasti  ravvicinati,  frazionati,  poco  ab- 
bondanti; consisterà  in  albuminoidi  e  carne  (uova,   carne  cruda,  estratto 
di  carne  ecc.),  cui  si  aggiungerà  qualche  preparazione  tonica,  come  il 
vino  di  china,  il  siroppo  di  latto-fosfato  di  calce.  (Journal  de  Clinique  et 
de  Therap.  infant.,  mars  1894). 0.  Pieraccini, 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  35,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  l'Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d^  Italia.  —  Per  1*  Estero  presso  la  Libreria  Lo&scheb  &  Sxrbbb  , 
Via  Tornabuoni,  Firenze» 

PRSZZI  D' ABBOKAMSNTO: 

Abbonamento  eumulatiTo:  in  Firense,  Lire  14  ;  nel  resto  del  Regno  d' Italia,  Lire  1& 

e  per  gli  Studenti  Medicina,  Lire  IO. 
Air  Ellero  (Unione  postale),  Lire  18.  —  Idem  (fuori  deirUnione),  Lire  81. 

Alla  sola  Sezione  biologica^  per  r  Italia,  Lire  IO. —  Per  T  Estero,  Lire  18. 
Alla  sola  SeBione  clinica,  per  V  Italia,  Lire  IO.  —  Per  V  Estero,  Lire  13. 

Dombuico  Gbbabb  Babtolimi,  Gerente  re»pon$ahÌU, 
étab.  Tip.  FiorenUno,  Tia  0.  Qallo,  asTFirnue."^! SVi. 
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Sealone  di  Dermo-Silllografla 


Tentativi  di  attenuazione  della  sifilide 

—  Biasflunto  dei  primi  resaltati  ottenuti  — 
per  il  Prof.  Celso  PelliMari,  Direttore  dell»  Glinioa  Dermo-sifllopatioa  di  Firenie. 


Al  Congresso  Dermatologico  intemazionale  di  Vienna  nel  settem- 
bre 18d2,  ^  esposi  i  criteri  che  mi  spingevano  a  ritenere  come  probabile 
nei  sifilitici  nna  specie  di  antagonismo  fra  V  eleinento  virulento  ed  i  pro- 
dotti chimici  della  malattia;  e  basandomi  sopra  gli  svariati  modi  e  gradi 
di  refrattarietà  che  ci  ha  rivelato  la  Storia  naiuraJe  della  Sifilide^  dissi 
come  fossi  venato  nel  convincimento  che  nel  siero  di  sangue  degli  infermi 
già  arrivati  al  periodo  delle  manifestazioni  generali,  in  determinati  pe- 
riodi dovessero  trovarsi  i  detti  prodotti,  coi  quali  poter  tentare  artificial- 
mente quello  che  si  vede  accadere  talora  naturalmente. 

Esposto  cosi  in  termini  generici  il  concetto  informativo  dei  miei  ten- 
tativi di  Sieroterapia,  lasciai  soltanto  intravedere  nna  parte  del  Programma 
che  mi  era  proposto  di  seguire.  Oggi  intendo  chiarire  meglio  il  mio  con- 
cetto e  riportare  in  succinto  i  resultati  prossimi  e  remoti,  che  da  una  prima 
serie  di  iniezioni  mi  sembra  di  avere  ottenuto. 

Parlando  allora  di  prodotti  chimici  lo  feci  in  termini  vaghi  :  e  la  ra- 
gione si  può  facilmente  intendere  quando  si  ripensi  che  tutte  le  mie  ri- 


^  Vedi  Oiornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  peUe,  1892. 
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cerche  sono  rimaste  limitate  esclusivamente  nel  campo  clinico  ;  in  ogni 
modo  adesso  desidero  dilucidare  questo  primo  punto. 

Ammessa  1'  esistenza  di  prodotti  tossici  in  maggiore  o  minore  quan- 
tità nei  vari  periodi  della  Sifilide,  la  prima  domanda  che  ci  si  può  fare  è 
questa  :  se  sia  V  agente  virulento  stesso  quello  che  li  produce,  ovvero  se 
sono  i  tessuti  morbosi  quelli  che  si  incaricano  di  tale  preparazione.  Im- 
possibile chiarire  la  questione  non  disponendo  di  un  virus  coltivabile  :  for- 
tunatamente però,  pel  momento,  una  tale  incognita  non  ha  soverchia  im- 
portanza per  i  tentativi  che  si  vogliono  fare. 

Ma  noi  abbiamo  un  altro  quesito  più  importante  da  prendere  in  con- 
siderazione :  ammesso  che  le  sostanze  tossiche  si  producano  in  ogni  modo 
pel  lavorio  biochimico  che  si  compie  nei  focolai  virulenti,   saranno  pro- 
prio esse   che  poi  esercitano  una  azione  antagonista  contro  l' elemento 
virulento,  o  non  piuttosto  l'organismo  risponderà  producendo  altre  so- 
stanze —  le  antitossine  —  destinate  a  neutralizzare  le  prime  ?  I  fatti  di 
refrattarietà  più  o  meno  spiccata,  che  il  siero  determinerebbe  per  gli  scambi 
placentari  fra  madre  e  figlio  o  viceversa,  possono  intendersi  tanto  colla 
prima  quanto  colla  seconda  supposizione.  Invece  i  casi  delle  sifìlidi  mali- 
gne, ove  è  evidente  la  coincidenza  di  fenomeni  gravi  virulenti  e  di  quelli 
d'intossicamento  giunto  al  più  alto  grado,  rendono  molto  più  ragionevole 
la  seconda  ipotesi.  Sarebbe  infatti  la  insufficienza  di  produzione  di  anti- 
tossine quella  che  meglio  spiegherebbe  V  andamento  di  tali  forme  mali- 
gne. *  Fu  dunque  col  preconcetto  che  1*  antagonismo  reale  esistesse  fra 
sostanze  antitossiche  elaborate  dall'  organismo  ed  il  virus,  che  mi  indassi 
a  fare  il  primo  tentativo,  prendendo  il  siero  da  un  individuo  nel  momento 
che  sotto  la  cura  specifica  era  guarito  delle  sue  manifestazioni  e  sì  tro- 
vava in  buone  condizioni  generali,  per  iniettarlo  in  altro  malato  nel  quale 
ad  onta  della  cura  iodo-mercuriale  vedevo  le  recidive  ripetersi  a  breve 
distanza  di  tempo"  e  sempre  più  gravi.  Ebbi  quindi  l' intendimento  di  for- 
nire a  quest'  ultimo  dei  materiali  che  supponevo  non  fosse  capace  di  ela- 
borare da  se  nella  quantità  voluta. 

Un  altro  quesito  non  meno  importante  per  me  era  il  seguente:  i  pro- 
dotti chimici,  tossine  od  anti-tossine  che  siano,  attaccheranno  direttamente 


'  Per  i  particolari  circa  ai  fatti  di  refrattarietà  ed  agli  argomanti  sui 
quali  mi  baso  per  ammettere  un  antagonismo  fra  virus  e  prodotti  della  sifìlide, 
rimando  ali*  articolo  sul  Concetto  informativo  dei  tentativi  di  attenuazione  della 
sifilide  da  me  pubblicato  nel  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle: 
e  più  particolarmente  al  capitolo  «  Sifilide  »  da  me  scritto  per  il  Trattato  ita;- 
liano  di  Patologia  e  Terapia  medica  edito  da  F.  Vallardi. 
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1*  agente  virulento,  oppure  disporranno  solo  della  virtù  di  conferire  ai 
tessuti  una  resistenza  maggiore  contro  i  futuri  possibili  attacchi  del  vi- 
ras  ?  Francamente  dirò  che  fu  a  questa  seconda  ipotesi  che  io  mi  appi- 
gliai, per  ragioni  (desumibili  dalla  stessa  istoria  naturale  della  sifìlide,  e 
da  fatti  di  analogia)  che  facilmente  ognuno  può  immaginarsi  e  che  trala- 
scio per  brevità. 

Ed  ecco  spiegato  il  perchè,  dopo  aver  cominciato  a  sperimentare  so- 
pra un  caso  di  sifilide  maligna,  mi  decisi  invece  a  ripetere  il  tentativo  su 
più  larga  scala  sopra  infermi  che  presentassero  il  solo  sifiloma  primitivo 
(accidente  iniziale).  Oltre  alla  incertezza  di  criteri  sul  modo  di  agire  delle 
sostanze  chimiche,  ed  oltre  agli  argomenti  ohe  per  analogia  teoricamente 
si  possono  portare  avanti  a  sostegno  della  tesi,  che  deve  essere  più  facile 
anche  nel  caso  nostro  produrre  una  specie  di  vaccinazione  anziché  ana 
vera  e  propria  azione  curativa,  mi  spinsero  ad  abbandonare  temporanea- 
mente i  tentativi  di  Sieroterapia  nelle  sifilidi  gravi  due  altre  potenti  ra- 
gioni: la  responsabilità  di  sottoporre  ad  un  metodo  curativo,  il  quale  può 
considerarsi  come  una  aspirazione  logica  di  terapia,  non  un  compenso  già 
sanzionato  dalla  esperienza,  degli  infermi  in  condizioni  gravi  :  e  la  diffi- 
coltà, avendo  il  coraggio  di  farlo,  di  andare  fino  in  fondo.  Infatti  per 
quanto  l' esperienza  ci  possa  aver  dimostrato  la  insufficienza  dei  mercu- 
riali e  degli  iodici  ad  arrestare  il  fatale  progredire  di  certe  sifilidi  mali- 
gne, è  certo  che  ricorrendo  a  certi  artifizi,  come  le  lunghe  soste,  i  cam- 
biamenti nelle  dosi  e  nei  modi  di  somministrazione  di  tali  rimedi  ecc.,  pur 
si  riesce  ad  ottenere  almeno  delle  tregue.  Ed  allora  quando  per  sentimento 
di  umanità  ci  troviamo  costretti  ad  interpolare  la  sieroterapia  colla  cura 
classica,  riesce  impossibile  o  molto  difficile  il  poter  desumere  da  quale 
delle  due  si  ottenne  un  vantaggio  reale.  A  tutti  questi  argomenti  si  ag- 
giunga che  i  casi  di  sifilide  maligna  non  sono  frequenti,  e  che  non  è  sem- 
pre facile  per  chi  non  viva  in  un  gran  centro  e  disponga  di  un  gran  ma- 
teriale avere  nel  momento  is tesso  e  il  caso  che  meriterebbe  di  ricevere 
delle  sostanze  antitossiche,  e  quello  più  adatto  a  fornire  siero  che  di  tali 
sostanze  sia  abbastanza  provvisto.  Io  doveva  d' altra  parte  assicurarmi  in 
tali  casi  di  non  adoperare  del  siero  che  invece  avesse  potuto  contenere  vere 
toxine  in  eccesso.  Questa  possibilità  non  aveva  ai  miei  occhi  la  stessa  im- 
portanza pei  casi  di  ammalati  presentanti  il  solo  sifiloma  primitivo.  Io  ra- 
gionai cosi: 

Quando  il  sifiloma  primitivo  dati  da  poco  tempo,  la  produzione  delle 
toxine  deve  essere  ragionevolmente  piccola,  e  quindi  poca  la  reazione  del- 


—  164  — 

l'organismo.  Se  in  codesto  periodo  io  introdurrò  del  siero  che  contenga  in 
quantità  delle  sostanze  antitossiche,  arrò  raggiunto  direttamente  il  mio 
scopo,  di  agire  il  più  presto  possibile  immunizzando  i  tessuti  non  ancora 
raggiunti  dal  virus  :  se  per  combinazione  il  siero  contenesse  delle  taxine 
in  eccesso  provocherò  più  sollecita  ed  energica  la  reazione  dell'  organi- 
smo, ed  arriverò  cosi  indirettamente  (e  quindi  un  po'  più  tardi)  allo  stesso 
resultato. 

Venendo  alla  applicazione  pratica,  il  primo  obiettivo  ohe  dovevo 
avere  era  quindi  di  scegliere  infermi  nei  quali  il  sifiloma  iniziale  datasse 
dal  ptò  breve  tempo  possibile  da  un  lato,  e  dair  altro  sifilitici  i  quali  si 
trovassero  in  momenti  i  più  opportani  per  fornire  il  migliore  materiale 
immunizzante. 

Io  non  mi  nascosi  però  che,  volendo  scegliere  infermi  presentanti 
sifilomi  primitivi  molto  recenti,  mi  trovavo  nella  impossibilità  mate- 
riale di  una  diagnosi  certa,  e  quindi  dovevo  garantirmi  dal  rischio  di 
trasmettere  ad  un  individuo  solamente  sospetto  quella  malattia  che 
ancora  non  avesse.  In  seguito  a  tale  riflessione  io  scelsi  dapprima  come 
sorgenti  da  cui  togliere  il  siero  infermi  che  presentavano  manifestaaioni 
del  periodo  tardivo  :  e  per  quanto  convinto  che  nel  loro  sangue  si  potes- 
sero trovare  con  minore  facilità  dei  supposti  germi  della  sifilide  dotati  di 
sufficiente  vitalità,  e  per  quanto  persuaso  dai  fatti  di  immunizzazione 
per  la  placenta  che  tali  germi  debbono  accompagnare  gli  elementi  mor- 
fologici, non  mi  contentai  del  filtraggio  semplice,  ma  volli  le  prime  volte 
usare  il  filtro  di  D' Arsonval. 

Per  potere  riunire  tutte  queste  condizioni  favorevoli  io  dovetti  aspet- 
tare parecchio  tempo,  ed  alla  fine  mi  decisi  ad  incominciare  gli  esperimenti 
sopra  un  infermo  che  non  stava  nella  mia  clinica  di  Pisa,  ma  che  veniva 
ogni  due  giorni  appositamente  da  Livorno.  Accadde  però  che  coi  primi 
dì  laglio  (al  cominciare  delle  bagnature)  il  paziente  sospese  le  sue  gite, 
ed  io  non  potei  studiare  su  di  lui  che  i  primi  efietti  e  rilevare  i  primi  in- 
convenienti della  tecnica  adoperata. 

Mi  persuasi  allora  essere  impossibile  in  un  piccolo  centro  come  Pisa 
subordinare  i  miei  tentativi  alle  due  condizioni  sopra  citate:  e  deciso  a 
sperimentare  sopra  infermi  i  quali  presentassero  già  da  8  o  4  settimane 
e  più  dei  sifilomi  primitivi,  e  nei  quali  per  conseguenza  la  diagnosi  era 
più  certa,  non  credetti  più  necessario  avere  tante  precauzioni  circa  la  ste- 
rilizzazione del  siero.  Cosi  pure  volendo  osservare  qual  decorso  avrebbero 
avuto  un  discreto  numero  di  infermi  curati  presso  a  poco  nello  stesso  pe- 
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riodo,  sempre  per  ragioni  di  opportunità  decisi  di  prendere  il  siero  da 
malati  di  sifilide  già  generalizzata  (dei  quali  tenevo  esattamente  conto 
per  vedere  dopo,  in  quale  momento  ed  in  quali  condizioni  me  lo  avevano 
fornito),  ma  senza  preoccupazione  aprioristica  del  quanto  potesse  conte- 
nere di  toxine  o  di  anU-toxine 

Mi  proposi  per  conseguenza  di  fare  un  esperimento  bruto,  anche  dal 
punto  di  vista  clinico;  e  di  studiarne  gli  effetti  per  infirmare  o  confer- 
mare a  posteriori  le  ipotesi  da  me  accettate  come  ragionevoli. 

Preparazione  del  siero,  —  Il  sangue  sin  qui  V  ho  sempre  ottenuto  col 
salasso:  mi  era  venuto  in  mente  di  raccogliere  quello  retroplacentare  di 
sifilitiche  gestanti,  od  anche  direttamente  il  siero  che  può  ottenersi  per 
mezzo  di  un  vescicatorio  ;  ma  per  diverse  ragioni  che  non  starò  a  dire 
credei  meglio  attenermi  al  primo  partito.  Abbandonai  dopo  averlo  adope- 
rato 7  0  8  volte  il  filtro  di  D'Arsonval,  perchè  ad  onta  della  molta  accura- 
tezza che  uno  può  impiegare  ad  adoperarlo,  accade  talvolta  che  per  una 
svista  da  nulla  si  mandi  in  malora  una  quantità  di  siero  non  sempre  facile 
ad  ottenersi,*  ma  anche  più  per  non  essere  tranquillo  suir  influenza  che 
r  enorme  pressione  e  V  acido  carbonico  stesso  eventualmente  potrebbero 
esercitare  su  delle  sostanze,  che  ragionevolmente  si  vogliono  ravvicinare 
al  gruppo  delle  albumine  o  degli  albuminoidi. 

Nei  casi  di  cui  oggi  intendo  parlare,  per  la  massima  parte  mi  servii 
di  siero  ottenuto  colla  defibrinazione  e  conservato  in  ghiaccio.  Più  tardi 
sono  tornato  al  filtraggio  con  le  candelette  Berkfeld,  conservando  poi  il 
siero  in  piccole  dosi  in  altrettante  provette  sterilizzate  e  chiuse  successi- 
vamente con  ceralacca.  Però  essendomi  avvenuto  con  tutte  le  precauzioni 
adottate  d' avere  o  tutto  il  liquido  o  qualcuna  delle  provette  inquinate  da 
protei,  ho  tenuto  sempre  il  sistema  di  sottoporre  il  siero  a  ripetuti  esami 
microscopici,  o  di  fare  con  esso  dei  tentativi  di  culture:  e  sto  anche  adesso 
cercando  dei  compensi  per  renderne  più  pratica  la  conservazione. 

Modo  di  usarlo  e  dose.  Fin  qui  io  ho  fatto  le  mie  iniezioni  nel  tessuto 
sottocutaneo:  e  siccome  non  ebbi  a  lamentare  alcun  inconveniente,  nomai 
un  malato  si  lagnò  di  qualche  sofferenza,  cosi  non  ho  creduto  necessario 
modificare  la  tecnica  della  somministrazione  del  siero.  Nelle  primissime 
iniezioni  adoperai  soltanto  mezzo  centimetro  cubo  di  siero,  ma  poi  l'ho 
fatte  tutte  di  un  centimetro  cubo. 

In  qualche  malato  ho  fatto  una  iniezione  ogni  due  giorni,  in  diversi 
infermi  una  al  giorno  in  alcuni  momenti,  una  ogni  due  giorni  in  altri:  in- 
fine varii  ammalati  ebbero  per  un  certo  periodo  due  iniezioni  al  giorno  e 
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poi  una  iniezione  sola  giornaliera,  od  una  ogni  due  giorni.  Nei  malati,  dei 
quali  intendo  di  parlare  oggi,  la  quantità  complessiva  del  siero  oscillò  da 
20  a  55  centimetri  cubi. 

Effetti  locali.  Soltanto  alle  prime  inoculazioni,  fatte  col  siero  filtrato 
alla  maniera  di  D'Arsonval  e  conservato  da  qualche  giorno,  mi  accadde 
un  giorno  di  provocare  nei  due  malati,  dei  quali  incidentalmente  ho  già 
fatto  cenno,  un  nodulo  doloroso  arrossato,  e  che  si  accompagnò  con  una 
febbre  abbastanza  elevata  e  con  tutti  gli  altri  sintomi  di  una  leggiera  in- 
fezione settica.  Però  la  ricerca  microscopica  mi  dimostrò  nel  siero  la  pre- 
senza di  protei;  e  fu  dietro  tale  accidente  che,  non  fidandomi  più  del  modo 
dì  sterilizzazione,  sottoposi  il  siero  che  doveva  servirmi  per  le  iniezioni  a 
degli  esami  metodici.  Jn  alcuni  ammalati,  sui  quali  contemporaneamente 
iniettavo  una  certa  quantità  di  un  determinato  siero,  mi  è  accaduto  talora 
il  notare  o  Un  lievissimo  rossore  accompagnato  da  leggiere  sensazioni 
soggettive,  od  anche  un  modesto  turgore  diffuso,  che  .però  si  dileguarono 
spontaneamente  in  poche  ore.  Andando  a  verificare  da  quali  ammalati  era 
stato  raccolto  quel  siero,  ho  verificato  che  erano  sifilitici  i  quali  avevano 
in  corso  delle  manifestazioni  a  tipo  suppurativo.  Era  logico  quindi  il  sup- 
porre che  accidentalmente  il  siero  potesse  contenere  alcuno  di  quei  germi 
della  suppurazione,  che  noi  ti'oviamo  a  complicare  abitualmente  simili  der- 
matosi sifilitiche. 

Però  la  ricerca  microscopica  ripetuta  su  quel  siero,  ed  i  tentativi  di 
cultura  eseguiti  col  siero  stesso,  o  con  quello  che  si  poteva  togliere  dalla 
pelle  in  vicinanza  dei  punti  inoculati,  dettero  sempre  resultati  negativi.  E 
cosi  e  per  tali  resultati  e  per  il  decorso  stesso  degli  accidenti  locali,  io 
credei  ragionevole  dover  supporre  che  questa  virtù  debolmente  irritante 
quel  siero  potesse  ripeterla  dal  contenere  eventualmente  dei  prodotti  chi- 
mici della  suppurazione  stessa. 

Effetti  generali.  Le  iniezioni  di  siero  (quando  fu  puro)  non  mi  dettero 
alcun  segno  di  significante  elevazione  di  temperatura.  Dalle  curve  termo- 
metriche risultano  talora  piccole  elevazioni:  ma  se  si  va  a  guardar  bene, 
si  vede  che  esse  invece  di  tenere  uno  stretto  rapporto  colle  iniezioni  o  colla 
qualità  del  siero,  sono  invece  legate  all'  andamento  naturale  della  sifìlide. 
Per  controllo  io  feci  contemporaneamente  la  cura  col  siero  anche  in  un 
sifilitico  già  arrivato  da  qualche  settimana  al  periodo  delle  manifestazioni 
generali,  quando  cioè  non  si  poteva  dare  il  caso  che  le  iniezioni  coincides- 
sero con  quelle  transitorie  elevazioni  di  temperatura  che  si  sogliono  per 
esempio  verificare  a  metà  ed  alla  fine  del  periodo  di  seconda  incubazione. 
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Le  iniezioni  di  siero  parvero  invece  provocare  altri  effetti  generali.  In 
alcnni  casi  sembrò  che  facilitassero  la  comparsa  precoce  di  doglie  inde- 
terminate, della  cefalalgia,  delle  artralgie,  in  qnalche  caso  anche  accom- 
pagnate da  lievi  e  temporanei  versamenti,  dal  dimagramento  ed  impalli- 
dimento.  Uso  la  forma  dubitativa  perchè  i  detti  fenomeni  essendosi  verifi- 
cati, in  im  periodo,  nel  quale  in  malati  simili  tali  fatti  possono  verificarsi 
naturalmente,  io  non  posso  asseverare  che  fossero  addirittura  provocati 
dalla  cura  adoperata.  Lo  credo  in  ogni  modo  probabile,  perchè  sarebbero 
stati  sproporzionati  coi  fatti  virulenti  che  si  verificarono  più  tardi;  per- 
chè si  ebbero  relativamente  spesso  certe  modalità  di  fenomeni  subiet- 
tivi, come  la  sternalgia,  che  non  sono  poi  tanto  frequenti.  In  due  amma- 
lati notai  ancora  un  fatto  più  caratteristico:  un  giorno  riscontrai  nella 
loro  urina  una  scarsa  quantità  di  albumina,  che  non  si  era  mai  riscon- 
trata antecedentemente  e  che,  sospese  per  due  giorni  le  iniezioni,  non  si 
ripresentò. 

Andando  a  mettere  in  rapporto  i  fatti  sopra  notati  (e  che  in  fondo 
starebbero  tutti  a  dimostrare  un  grado  piuttosto  significante  di  intossi- 
cazione) con  il  siero  adoperato,  ho  veduto  che  tali  fenomeni  si  erano 
verificati  di  preferenza,  quando  il  siero  era  stato  tolto  da  sifilitici  con 
manifestazioni  in  corso  non  ancora  in  via  di  risoluzione,  poco  o  punto 
curate,  il  cui  sangue  era  ragionevole  il  supporre  che  contenesse  in  eccesso 
delle  toxine,  e  quindi  inoculato  ad  infermi  nei  quali  certi  fenomeni  erano 
insigniucanti,  potesse  aumentarli  molto. 

Viceversa  il  siero  che  io  ho  potuto  raccogliere  in  momento  utile,  — 
quando  cioè  i  sifilitici  che  sottoponevo  al  salasso  erano  guariti  da  qualche 
tempo  dalle  manifestazioni  morbose,  avevano  fatto  una  cura  iodo-mercuriale 
non  esagerata  ed  erano  ritornati  in  condizioni  generali  lodevoli,  avendo 
riacquistato  peso,  colore,  appetito  ecc.  —  non  mi  dette  mai  alcun  fenomeno 
d'irritazione  locale,  nò  sembrò  per  niente  aggravare  i  fenomeni  su- 
biettivi. 

Effetti  curativi»  Io  ho  eseguito  la  sieroterapia  sopra  15  malati:  dei 
primi  tre,  di  cui  ho  parlato  incidentalmente  non  intendo  occuparmi,  per- 
chè, come  ognun  comprende,  da  quelli  nulla  posso  concludere.  Lo  stesso 
dicasi  di  altri  due  casi  di  individui  affetti  da  Sifilomi  primitivi  e  comin- 
ciati a  curare  l' anno  decorso  in  Firenze  :  benché  in  questi  ultimi  io  mi 
fossi  preoccupato  delle  qualità  intrinseche  del  materiale  di  inoculazione 
prima  di  adoperarlo,  pur  tuttavia  la  cura  e  la  osservazione  non  furono  pro- 
tratte il  tempo  necessario  per  poterne  trarre  delle  conclusioni.  Io  intendo 
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dunque  di  riferire  gli  effetti  carativi  prossimi  e  remoti  che  credo  di  avere 
ottenuti  sopra  10  infermi,  i  quali  furono  cominciati  a  curare  nella  Clinica 
di.  Pisa  fra  il  luglio  ed  i  primi  di  settembre  1892,  ed  ai  quali  ho  tenuto 
dietro,  più  o  meno,  fino  ad  oggi.  I  particolari  delle  storie  cliniche  (e  quelli 
pure  dei  malati  che  mi  hanno  fornito  il  siero)  troveranno  luogo  nella  me- 
moria completa  che  io  pubblicherò  fra  non  mólto  nel  Giornale  ilaliano  di 
malattie  veneree  e  della  pelle  :  oggi  per  brevità  mi  limito  a  fare  un  sem- 
plice riassunto.  Dirò  subito  con  una  parola  sola  che  tutti  e  dieci  gli  inocu- 
lati hanno  avuto  delle  sifilidi  dal  punto  di  vista  dei  fenomem  virulenti 
straordinariamente  lievi,  ed  alcuni  addirittura  insignificanti.  Su  quali  cri- 
teri posa  una  tale  asserzione  ?  1°  Sul  modo  col  quale  decorsero  il  fenomeno 
iniziale,  e  le  sue  abituali  complicanze  immediate;  2*^  sul  modo  col  quale  si 
svolse  la  prima  esplosione  dei  fenomeni  generali;  d<*  sul  modo  col  quale  si 
comportò  successivamente  la  sifilide  nel  provocare  recidive  di  ienomeni 
collegabili  coli' azione  locale  del  virus;  4^  sullo  studio  delle  condizioni  ge- 
nerali degli  inoculati  poco  dopo  la  cura,  come  a  distanza  di  mesi,  e  di  altri 
fatti  che  potrebbero  parlare  in  favore  delio  esaurimento  del  potere  infet- 
tante. 

1°  —  I  sifilomi  primitivi  in  parecchi  infermi  erano  già  abbastanza  svi- 
luppati allorché  si  iniziò  la  sieroterapia:  ora  alcuni  evidentemente  scema- 
rono di  volume,  altri  non  crebbero,  altri  infine  non  aumentarono  come  ci 
si  poteva  aspettare  per  la  sede  che  occupavano.  Mi  spiego  con  un  esem- 
pio: in  una  donna  degente  in  Clinica  per  blenorragia  da  circa  un  mese,  si 
determinò  un  sifiloma  primitivo  verso  la  metà  del  gran  labbro  di  destra, 
e  pochi  giorni  dopo  un  secondo  sifiloma,  che  ebbe  andamento  abortivo,  si 
impiantava  poco  al  disotto  del  primo  verso  la  forcella:  io  mi  aspettava  di 
vedere,  come  suole  accadere  in  quella  sede,  l'accidente  iniziale  accompa- 
gnarsi con  rilevante  infiltramento  di  tutto  il  gran  labbro,  forse  anche  con 
uno  di  quegli  stati  elefantiaci  si  facili  a  verificarsi  in  casi  consimili;  in- 
vece l'infiltramento  fu  poco  e  la  risoluzione  non  si  fece  attendere  molto, 
per  quanto  non  si  usasse  alcun  compenso  locale. 

Quando  però  le  iniezioni  si  sono  cominciate  ad  adoperare  tardi,'  ad 
esempio  quando  i  sifilomi  primitivi  esistevano  da  circa  4  settimane,  ed 
era  di  già  molto  spiccata  la  sclerosi,  allora  la  risoluzione  è  avvenuta  .molto 
stentatamente.  Giova  ricordare  che  gli  efi'etti  risolutivi  immediati  sono 
pressoché  nulli  in  casi  simili,  anche  quando  la  cura  iodo-mercuriale  venga 
adoperata. 

Quello  che  io  ho  detto  per  il  sifiloma  primitivo  può  dirsi  siasi  ripetuto, 


—  169  — 

forse  però  in  un  modo  meno  evidente,  per  la  linfangite,  per  l'ingorgo  sa- 
tellite e  per  la  pleiade  ganglionare. 

2^  —  L'esplosione  dei  fenomeni  generali,  in  nessuno  dei  dieci  inocu- 
lati,  si  fece  nel  modo  cosi  classico  e  cosi  completo  che  tutti  conoscono. 
Forse  vi  fu  qualche  anticipazione  di  giorni  in  pochi  casi  della  roseola  vera: 
nei  più  i  fenomeni  eruttivi  vennero  stentatamente.  In  nessuno  si  ehbe 
l'eruzione  polimorfa  tipica  di  macchie  eritematose  e  papulose  al  tronco,  di 
papule  ai  genitali  e  alla  bocca,  di  pustole  al  capillizio,  ecc. 

S*'  —  Pochissimi  ebbero  ricomparsa  a  breve  distanza  di  eritema  e 
quasi  sempre  a  tipo  maculoso,  di  quella  forma  cioè  che  è  collegata  princi- 
palmente alla  discrasia:  ed  in  queste  ricadute  non  si  avverti  rìgonfianiento 
di  glandule,  nò  contemporaneità  d'angina  o  di  altri  fenomeni  eruttivi. 

In  nessuno  dei  dieci  ammalati  ebbi  forme  pustolose  o  bollose  o  tu- 
bercolari: non  uno  ebbe  papule  umide  ombelicali,  interdigitali,  onice  secca 
o  perionichia,  nò  irite,  nò  defluvium  capillorum.  Per  quanto  parecchi  di 
essi  abbiano  accusato  dolori  vaganti,  nessuno  ebbe  vere  periostiti  precoci  : 
uno  soltanto  (ed  era  un  individuo  evidentemente  scrofoloso)  ebbe  un  lieve 
gonfiore  sul  piede  e  contemporaneamente  ad  un  epididimo;  ma  tali  fatti 
si  dileguarono  spontaneamente  in  pochissimi  giorni.  Sette  ammalati  non 
ebbero  mai  papule.  Una  donna  (quella  del  sifiloma  del  gran  labbro)  ebbe 
Bulla  stessa  sede  dell'  accidente  iniziale  delle  papule  venute  precocemente, 
ma  che  ebbero  andamento  abortivo.  Un  uomo  ebbe  accenno  di  papule  al 
tronco  ed  agli  arti  contemporaneamente  all'eritema;  ma  anche  in  questo 
caso  se  ne  andarono  in  breve  tempo:  lo  stesso  infermo  più  tardi  ebbe  delle 
forme  eruttive  allo  scroto,  nel  punto  sul  quale  poggiava  un  cinto  erniario 
che  sospettai  potessero  essere  papule  recidive;  ma  tolto  il  cinto  e  con  un 
po'  di  disinfezione  locale,  scomparvero  in  8  o  4  giorni.  Finalmente  un  solo 
infermo  (ed  ò  il  caso  che  io  considero  come  il  più  disgraziato,  ma  del  quale 
fino  ad  un  certo  punto  posso  dar  ragione  del  relativo  insuccesso)  ha  pre- 
sentato a  varie  riprese  e  a  distanza  di  mesi  qualche  lieve  recidiva  di  forme 
papulose  alla  bocca. 

40  —  Le  condizioni  generali  sono  rimaste  discrete  durante  la  siero- 
terapia, mentre  si  sarebbe  forse  logicamente  potuto  temere  che  un  poco 
peggiorassero;  si  sono  migliorate  assai  dopo  cessata  la  cura;  si  sono 
fatte  eccellenti  a  distanza  di  un  anno  o  18  mesi.  Io  lo  desumo  non  tanto 
dalle  ricerche  fatte  fare  sul  sangue  degli  inoculati,  quanto  dall'apparenza 
estema  degli  infermi  e  dal  peso  del  loro  corpo.  Questo  era  aumentato  in 
quasi  tutti  ^li  infermi  al  momento  nel  quale  sospesi  l'uso  delle  iniezioni  ; 
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ma  aumentò  anche  di  più  successivamente,  ed  oggi  ve  ne  sono  alcuni  in 
cui  l'aumento  è  di  6,  8  e  perfino  di  11  chilogrammi. 

Circa  alla  conservazione  od  all'esaurimento  del  potere  infettante  posso 
dare  pochi  partioolarL  È  certo  che  uno  dei  dieci  inoculati  ha  infettato  la 
propria  moglie,  perchè  egli  stesso  ci  dice  che,  rimasta  incinta,  durante  la 
gravidanza  ehhe  delle  manifestazioni  umide,  assai  persistenti  agli  organi 
genitali  ,*  e  mi  resulta  che  essa  partorì  una  bambina  morta  poco  dopo  la 
nascita,  con  fenomeni  accertati  di  sifilide  ereditaria.  Ma  io  debbo  ritenere 
che  l'infezione  della  moglie  debba  essere  antecedente  alla  cura  da  noi  in- 
trapresa sul  marito,  poiché  quando  esso  fu  accolto  in  Clinica,  dichiarò  di 
essere  ammalato  da  circa  un  mese;  e  non  sapendo  di  che  si  trattasse  di 
aver  continuato  liberamente  durante  quel  tempo  ad  avere  rapporti  ses- 
suali con  la  moglie.  Viceversa  è  importantissimo  il  notare  che  questo  in- 
fermo è  uno  di  quelli  che  in  progresso  di  tempo  non  presentò  mai  feno- 
meni umidi,  e  che  si  trova  oggi  nelle  migliori  condizioni  generali. 

Un  altro  infermo  inoculato .  con  50  ce.  di  siero  dalla  metà  di  luglio 
alla  metà  di  dicembre  1892,  ad  onta  del  mio  divieto,  prese  moglie  nel- 
r  aprile  successivo  e  la  rese  incinta  nel  giugno.  Io  ho  potuto  esaminare  la 
donna  al  3^,  al  6^  ed  al  d^  mese  di  gravidanza,  e  non  solo  non  ho  potuto 
riscontrare  su  di  essa  fenomeno  alcuno  sospetto  di  sifilide,  ma  ho  avuto  da 
lei  le  più  ampie  dichiarazioni  di  essersi  sentita  sempre  benissimo,  e  di  tro- 
varsi in  condizioni  migliori  che  prima  del  matrimonio.  Ho  ricevuto  poi 
la  notizia  che  quella  donna  pochi  giorni  ta  ha  partorito  a  termine  una  bam- 
bina vivente,  la  quale  per  adesso  ^  non  presenta  segno  di  malattia. 


Questi  i  resultati  ottenuti.  È  necessario  però  che  io  prevenga  le  do- 
mande che  mi  si  volessero  fare,  circa  ad  altre  cure  locali  e  generali  alle 
quali  potrebbero  essere  stati  sottoposti  gli  infermi  di  cui  parlo.  Per  tutto 
il  tempo  ohe  essi  rimasero  sotto  la  mia  diretta  osservazione,  posso  rispon- 
dere in  modo  tassativo  :  per  dopo  è  necessario  starsene  alle  dichiarazioni 
degli  ammalati.  Ma  siccome  è  conosciuta  l' avversione  che  il  popolo  suole 
avere  contro  il  mercurio,  cosi  non  crederei  che  le  loro  dichiarazioni  pos- 
sano essere  fallaci  :  lo  stesso  non  può  dirsi  per  lo  ioduro  di  potassio  ;  ma 
siccome  a  questo  io  pure  ho  ricorso  in  diversi  casi  nella  misura  che  andrò 
a  dire,  e  siccome  trattandosi  di  povera  gente  che  per  ottenerlo  grataita- 


^  Ho  esaminato  io  stesso  a  Pisa  il  28  aprile  questa  bambina,  nata  il 
80  mano,  e  P  ho  trovata  per  adesso  esente  da  qualsiasi  fenomeno  anche  so- 
spetto di  sifilide. 
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mente  hanno  fatto  ricorso  ai  dispensari  celtici  di  Livorno  e  di  Pisa,  ho 
potato  essere  tenuto  al  corrente  di  ciò  ohe  fu  loro  ordinato,  cosi  credo  le 
mie  notizie  abbastanza  esatte.  Nelle  cure  locali  io  ho  sempre  cercato  di 
usare  degli  antisettici  che  non  fossero  dei  preparati  mercuriali:  quindi  mi 
servii  dell'acido  fenico,  dell'acido  salicilico,  ecc. 

Per  quanto,  come  si  è  visto,  T  obiettivo  da  me  vagheggiato  sia  stato 
quello  di  immunizzare  i  tessuti  non  ancora  colpiti  dal  virus  sifilitico,  e 
quindi  (come  già  scriveva  nella  mia  prima  comunicazione  sull'  argomento) 
io  credessi  possibile  l'associare  alla  sieroterapia,  anche  una  cura  mercu- 
riale o  iodica,  per  me  non  capaci  di  esercitare  tale  virtù  immunizzante, 
ma  pur  sempre  tanto  attive  a  darci  la  risoluzione  dei  prodotti  specifici  già 
esistenti,  pur  tuttavia  io  avrei  voluto  in  questi  esperimenti  primi  non  aver 
ricorso  mai  a  tali  rimedi.  In  due  infermi  infatti  non  detti  né  1  centigrammo 
di  mercurio,  nò  un  grammo  di  ioduro  di  potassio:  in  quÀttro  detti  delle 
dosi  moderate  di  ioduro  di  potassio,  a  sieroterapia  già  esaurita;  ed  in  due 
altri  invece  ricorsi  allo  stesso  rimedio,  ma  non  mai  a  dosi  fortissime,  e 
solo  per  pochi  giorni  interpolatamente  alle  iniezioni  di  siero.  In  questi  sei 
infermi  ricorsi  allo  ioduro  di  potassio  per  fare  cessare  più  presto  i  fenomeni 
dolorosi,  quando  mi  parve  che  tale  rimedio  potesse  facilitare  V  elimina- 
zione delle  eccedenti  toxine,  o  più  tardi  collo  intento  di  facilitare  la  riso- 
luzione della  sclerosi  persistente  nel  punto  dei  sifilomi  primitivi  o  nelle 
glandule  dell'ingoine. 

In  un  caso  sembrandomi  che  i  fenomeni  eruttivi  stentassero  a  risol- 
versi, sospesi  le  iniezioni  di  siero  e  detti,  nello  spazio  di  15  giorni,  10  cen- 
tigrammi  di  sublimato  e  20  grammi  di  ioduro  di  sodio;  visto  che  dopo 
questa  cura,  anche  dopo  aver  lasciato  altri  cinque  giorni  più  di  osserva- 
zione, i  fenomeni  non  scomparivano  più  rapidamente,  ritornai  alla  siero- 
terapia. Finalmente  nel  IO''  infermo  (quello  che  io  giudico  come  un  parziale 
insuccesso)  visto  che  alla  fine  di  dicembre  1892  presentava  una  lieve  reci- 
diva di  papule,  e  che  io,  lasciando  Pisa,  non  potevo  sottoporlo  nuovamente 
alla  sieroterapia,  autorizzai  chi  mi  sostituì  nella  direzione  di  quella  Clinica 
ad  incominciare  addirittura  la  cura  classica  :  so  però  che  hanno  ricorso  al 
mercurio  due  volte  e  solo  per  pochi  giorni,  essendosi  trattato  sempre  di 
recidive  molto  leggiere. 

Ad  alcuni  infermi  detti  pure  qualche  preparato  ferruginoso,  al  solito 
dopo  aver  cessato  le  iniezioni  di  siero. 

Dopo  quanto  sono  andato  esponendo,  so  bene  che  mi  si  potrà  obiet- 
tare che  i  miei  dieci  inoculati  avrebbero  potuto  ottenere  identici  resultati 
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facendo  cara  mercuriale  o  iodica;  oppure  una  cura  mista  fino  da  principio, 
od  anche  non  facendo  cura  di  sorta.  E  capisco  da  me  che  occorre  molti- 
plicare ancora  le  osservazioni  in  proposito,  perchò  la  presunzione  del 
successo  possa  acquistare  maggior  valore.  Faccio  però  osservare  che  noi 
spesso  facciamo  delle  prognosi  approssimative,  basandoci  sulla  gravità 
dei  sifilomi  primitivi  e  dei  fenomeni  tanto  locali  che  generali  concomi- 
tanti: ora  nei  due  terzi  almeno  dei  nostri  inoculati  noi  dovevamo  fare  la 
prognosi  di  sifilide  piuttosto  grave. 

Era  mia  intenzione  di  seguitare  e  moltiplicare  tali  esperimenti, 
di  renderli  più  determinati  allo  scopo,  e  di  tentare  tutte  le  vie  possibili 
per  vedere  se,  stabilito  il  principio,  si  potesse  battere  una  via  di  applica- 
zione pratica  diversa.  Ciò  costituiva  la  seconda  parte  del  mio  programma  : 
ma  le  condizioni  disgraziate,  in  cui  mi  trovo  in  Firenze,  mi  hanno  impe- 
dito fin  qui  di  far  fare  dei  passi  in  avanti  alla  sieroterapia  della  sifilide. 

{Comunicazione  fatta  il  4  aprile  1894.) 


Resoconto  sommario  delle  sedute 

per  cura  del  Doti.  A.  Marianelll,  Aiato  alla  Clinioa  Dermo-Sifilopatioa  di  Firense. 

Alla  sezione  si  iscrissero  circa  cento  congressisti  italiani  e  stranieri. 
Fra  questi  ultimi  notiamo  i  nomi  di  Barlow,  Casper,  Cherchez,  Corlett,  Dehio, 
Eddowes,  Friedheim,  Garcia,  GrQnfeld,  Hallopeau,  Jullien,  Kaposi,  Keser,  Kolmann, 
Krocher,  Lang,  Malcolm  Morris,  Neisser,  Ozenne,  Petersen,  Ravogli,  Roca,  Rosen- 
thal,  Savlll,  Schiff,  Schwimmer,  Thin,  Touton,  Ullmann,  Unna,  Verchère,  Watras- 
zewsky,  ecc.  Fra  gli  italiani  citiamo  i  professori  Barduzzi,  Breda,  Campana, 
De  Amicis,  Giovannini,  Malocchi,  .Mlbelli,  Pellizzari,  Scarenzio,  Tommasoll,  ecc. 

Le  adunanze  si  tennero  nei  cinque  giorni  segnati  air  ordine  del  giorno 
dal  30  marzo  al  4  aprile,  e  furono  impiegate  per  la  discussione  di  sei 
temi  generali,  e  di  altre  comunicazioni  speciali. 

Non  potendo  per  la  tirannia  dello  spazio  dare  una  relazione  completa 
di  tutto  quanto  fu  trattato,  ci  proponiamo  specialmente  di  riferire  intorno 
alla  discussione  dei  temi  generali,  avendo  cura  di  mettere  in  particolare 
rilievo  le  quistioni  che  possono  interessarci  più  da  vicino,  avuto  ri- 
guardo alle  idee  professate  dalla  nostra  Scuola. 

Sul  primo  tema  generale  €  Gonococco  e  processo  blenorragicOj  >  pre- 
sentarono le  loro  relazioni  il  Touton  di  Wiesbaden  ed  il  Barduzzi  di  Siena. 
Piuttosto  che  riferirle  ambedue  e  dar  luogo  per  conseguenza  a  necessarie 
ripetizioni,  crediamo  sufficiente  riprodurre  testualmente  le  conclusioni 
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della  accorata  relaFàone  del  Touton,  in  qaanto  anche  perchè  più  com- 
prensive. 

lo  II  gonococco  è  la  cansa  del  processo  blenorragico. 

2^  La  diagnosi  del  processo  blenorragico  è  accertata  dalla  dimo- 
strazione microscopica  del  gonococco.  I  dati  per  giudicare  dello  stato  at- 
tuale della  malattia  e  stabilirne  i  compensi  terapeutici  devono  spesso  de- 
sumersi dalle  ricerche  microscopiche  ripetute  durante  il  corso  dell'  affe- 
zione. 

3^  Per  escludere  la  presenza  del  gonococco  non  ò  sufficente  un 
primo 'reperto  microscopico  negativo:  bisogna  ripetere  frequentemente  gli 
esami,  specialmente  dopo  aver  provocato  delle  precedenti  irritazioni.  Infatti 
in  molti  casi,  specialmente  di  antica  durata,  i  gonococchi  non  possono 
sulle  prime  essere  dimostrati. 

4**  In  casi  rari  per  accertare  la  diagnosi  bisogna  ricorrere  all'  espe- 
rimento di  cultura  alla  Vertìieim]  specialmente  quando  all'  esame  microsco- 
pico siano  state  trovate  soltanto  forme  di  involuzione  sospette,  come  ad 
esempio  ò  il  caso  in  vecchie  raccolte  di  pus  circoscritte  (articolazioni, 
trombe). 

5*>  Il  gonococco  può  invadere  e  svilupparsi  su  tutte  le  8orta  di  epi- 
telio. Solo  l' epidermide  cornea  intatta  sembra  essere  refrattaria. 

6o  Anche  il  tessuto  connettivo,  tanto  quello  rivestito  da  un  epitelio 
quanto  quello  che  sorregge  un  endotelio  (superfici  sierose  e  sinoviali), 
può  essere  invaso  dal  gonococco.  La  diffusione  di  questo  ha  luogo  negli 
spazi  linfatici. 

7^  Cause  che  favoriscono  l'invasione  e  la  moltiplicazione  dei  gono- 
cocchi sono: 

a)  la  vascolarizzazione,  la  mollezza  e  succulenza   del   tessuto, 
l'ampiezza  degli  spazi  intercellulari  o  delie  lacune  linfatiche; 

b)  delle  condizioni  chimiche  ancora  sconosciute  nella  loro  natura 
S^  Queste  cause  possono  essere: 

a)  congenite; 

b)  in  relazione  coli' età  dell'individuo*; 

e)  determinate  da  affezioni  precedentemente  avute  in  altre  parti 
del  corpo  (^traumatiche,  chimiche,  bacteriche); 

d)  determinate     dall'alto    valore   chemiotattico    del  gonococco 
stesso. 

9^  Nelle  infezioni  comuni  primitive  il  processo  blenorragico  è  in- 
nanzi tutto  un'  affezione  epiteliale,  accompagnata  da  una  flogosi  puru- 
lenta del  connettivo  sottostante. 

I  componenti  essenziali  del  processo  blenorragico,  che  si  svolge  in 
un  tessuto  sono:  la  proliferazione  del  gonococco  negli  spazi  intercellulari, 
il  rigonfiamento  delle  cellule  epiteliali  con  diminuzione  della  colorabilità 
del  nucleo,  la  penetrazione  dei  corpuscoli  di  pus  negli  spazi  intercellulari, 
il  rilassamento  della  unione  delle  cellule  epiteliali,  la  distruzione  e  lo  sfa- 
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celo  finale  delle  stesse  cellule,  insieme  all'  infiltrazione  di  cellule  rotonde 
nel  connettivo.  Caduto  V  epitelio,  può  essere  messo  interamente  a  nudo 
il  tessuto  connettivo  (secondo  Oinkler  può  avvenire  anche  la  necrosi  di 
quello  superficiale,  trombosi  e  necrosi  dei  vasi  sanguigni).  Quando  il  prò- 

w 

cesso  è  superficiale  e  di  breve  durata,  dopo  la  guarigione  ha  luogo  la 
completa  restUutio  ad  integrum  delle  parti.  Ma  quando  invece  è  profondo 
e  di  lunga  durata,  termina  con  la  retrazione  cicatriziale  del  connettivo, 
n  connettivo  coperto  da  endotelio  ha  grande  tendenza  a  guarire  con  la 
formazione  di  adesioni  fra  le  super fici  fra  loro  a  contatto. 

10<^  Il  gonococco  può  dar  luogo  alla  trasformazione  di  una  varietà 
di  epitelio  in  un  altro.  Questa  trasformazione  può  in  certi  casi  predisporre 
ad  un'ulteriore  diffusione  del  processo. 

Ilo  Talvolta  in  vicinanza  della  sede  del  gonococco  si  determina 
una  iperplasia  dell'epitelio.  Questo  epitelio  iperplastico,  se  il  processo  dura 
a  lungo,  può  cadere  per  macerazione  dando  cosi  luogo  ad  erosioni. 

12°  Anche  le  cellule  connettivali  possono  sotto  1'  azione  dell'  inva- 
sione del  gonococco  proliferare. 

13*^  Tutte  le  malattie,  che  ai  determinano  in  punti  lontani  del 
corpo  in  seguito  alla  primitiva  blenorragia,  teoricamente  possono  essere 
considerate  come  causate,  per  continuità  dal  primo  focolaio,  dal  gono- 
cocco e  dalle  sue  toxine  (metastasi  gonococciche).  In  parte  questo  è  dimo- 
strato con  certezza. 

14°  I  leucociti  non  si  comportano  verso  il  gonococco  come  fagociti; 
ma  servono  solo  come  mezzo  di  trasporto  in  parti  non  prima  ammalate.  I 
gonococchi  si  moltiplicano  tanto  nei  leucociti,  quanto  liberi  negli  spazi 
intercellulari  e  linfatici. 

15°  Nella  blenorragia  possono  anche  verificarsi  infezioni  miste  :  tut- 
tavia non  è  necessario  che  diano  complicazioni.  Nella  suppurazione  pro- 
fonda (necrosi)  del  tessuto  connettivo  esistono  per  lo  più  infezioni  secon- 
darie purulente  bacteriche.  Invece  le  suppurazioni  connettivali  superfi- 
ciali possono  negli  organi  da  prima  coperti  dell'  epitelio,  specialmente 
nelle  regioni  cavitarie,  svilupparsi  per  opera  del  g^onococco.  In  ogni  modo 
la  distruzione  del  tessuto  per  opera  del  gonococco  è  sempre  molto  meno 
intensa  e  rapida  di  quella  provocata  da  altri  piogeni. 


Presero  parte  alla  discussione  sul  tema  del  gonococco  ecc.,  il  Br5se  di 
Berlino  ed  il  Neisser  di  Breslau,  concludendo  il  primo  per  dover  dare  più 
importanza  per  la  diagnosi  ai  sintomi  clinici  piuttostochò  alla  presenza  o 
meno  del  gonococco;  insistendo  invece  il  secondo  nel  valore  del  gonococco 
dal  punto  di  vista  diagnostico,  e  dichiarando  che  la  sua  presenza  nel  con- 
nettivo deve  ritenersi  assai  probabilmente  sempre  secondaria. 

In  relazione  al  tema  della  blenorragia  e  sue  non  comuni  localizza- 
zioni, (d  piace  segnalare  la  comunicazione  fatta  dal  Bure!  di  Pisa  sopra 
VartrO'Sinoxite  blenarragicaf  dalla  quale  resultarono  molti  fatti  da  lui  as- 
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sodati  a  conferma  di  alcune  conclusioni  del  relatore.  Il  Borei,  il  quale  in 
progresso  di  tempo  ha  ottenuto  delle  culture  pure  di  gonococco  sui  terreni 
aventi  per  base  il  siero  di  sangue  umano,  ha.  potuto  col  confronto  stabi- 
lire che  il  gonococco  può  eccezionalmente  coltivarsi,  per  quanto  con  poco 
rigoglio,  anche  in  substrati  un  poco  diversi,  come  gli  era  accaduto  di  ot- 
tenere da  ano  dei  suoi  casi  di  artrite,  e  come  ricordava  esser  riuscito  al 
prof.  C.  Pellizzari  da  un  caso  di  epididimite  suppurativa  avuto  in  Pisa 
nel  1890. 

Sempre  in  relazione  al  tema  della  blenorragia,  vennero  presentati 
dei  modelli  di  cannule  e  siringhe  pel  lavaggio  dell'uretra  e  della  vescica 
dal  Malocchi,  Mibelli  e  Barrucco. 

Bicordiamo  inoltre  le  seguenti  comunicazioni  sulla  blenorragia,  che 
possono  interessare  il  medico  pratico. 

Jullien  di  Parigi.  Cura  dell*  uretrite  blenorragica  nella  donna  per  mezzo 
delVictiolo,  Egli  avvolge  di  cotone  idrofilo  un'asta  metallica  a  superficie 
rugosa,  la  immerge  in  una  soluzione  di  ittiolo  al  10  7o  ^^  glicerina,  e  passa 
ogni  giorno  quest'asta  nell'uretra.  Questo  metodo  di  cura  dà  nei  casi  ordi- 
nari degli  ottimi  risultati:  e  può  anche  essere  impiegato  nelle  blenorragie 
uterine  recenti,  prima  che  sorgano  le  indicazioni  del  raschiamento.  Uh 
tampone  di  ovatta  impregnato  della  stessa  soluzione  si  pone  sempre  in 
vagina  per  impedire  il  diffondersi  del  gonococco. 

Schwimmer  di  Budapest.  DeW  uso  dell'  alumnolo  nella  cura  della  ble- 
norragia. Partendo  dal  concetto,  che  l' alumnolo  (sostanza  astringente 
ed  antisettica)  non  si  combina  con  1'  albumina,  e  per  conseguenza  al  con- 
trario del  nitrato  d'argento  può  esercitare  la  sua  azione  non  solo  negli 
strati  più  superficiali  del  tessuto,  ma  anche  nei  profondi,  l'O.  lo  ha  spe- 
rimentato in  numerosi  casi  di  blenorragie  acute  nell'uomo  usandolo  in 
soluzione  acquosa  dal  mezzo  al  cinque  ^Z^.  L'applicazione  è  stata  fatta  sia 
per  mezzo  delle  comuni  iniezioni,  sia  per  mezzo  delle  istillazioni  del  Gn- 
yon  o  dell'  Ultzmann.  1  risultati  furono  soddisfacenti,  ma  la  durata  della 
cura  con  questi  metodi  non  è  minore  di  quello  che  adoperando  altri  me- 
dicamenti. 

La  cura  è  meglio  tollerata  nei  casi  cronici  che  negli  acuti,  nei  quali 
riesce  un  poco  irritante. 

Ottimi  risultati  si  ottengono  con  l' alunmolo  nella  blenorragia  vagi- 
nale e  cervicale  nella  donna,  applicandolo  sotto  forma  di  lavande  vaginali 
e  di  tamponi  introdotti  nel  canale  cervicale.  In  questi  casi  sia  subacuti 
che  cronici  la  guarigione  è  sempre  avvenuta  in  un  tempo  variabile  da  due 
settimane  a  due  mesL 

* 
*  « 

Sul  secondo  tema  generale  «  Stato  attuale  della  questione  sui  licheni  » 
riferirono  il  Neisser  di  Breslau,  il  Malcolm  Morris  di  Londra  ed  il  Malocchi 
di  Bologna. 
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Riassumiamo  qui  le  loro  elaborate  relazioni,  esponendo  le  oonclusion 
di  ciascuno. 

Neisser.  !<>  La  denominazione  licTien  si  deve  attribuire  soltanto  alla 
malattia  cutanea  appellata  lichen  ruber, 

20  Di  lichen  ruber  si  hanno  due  forme  principali,  le  quali  si  devono 
indicare  come  lichen  ruber  planua  (Wilson)  e  lichen  ruber  acuminatus  (He- 
bra-Kaposi).  Tutte  le  forme  già  descritte  sotto  altre  denominazioni  sono 
modificazioni  di  uno  di  questi  tipi  principali. 

8°  La  pityriasis  rubra  (Devergie-Besnier)  è  una  malattia  sui  generis; 
è  una  forma  di  cheratonosi,  cioè  di  malattia  che  consiste  in  essenziali  ano- 
malie della  corneificazione. 

4<*  Alcune  eruzioni  lichenoidi  oggi  indicate  come  psorospermosi  sono 
pure  da  riportarsi  provvisoriamente  alle  cheratonosi. 

5°  Il  lichen  pUaris  è  una  ipercheratosi  congenita,  e  meglio  si  deve 
indicare  come  cheratosi  pilare. 

6®  Il  lichen  scrophulosorum  è  una  forma  papulosa  per  lo  più  perifol- 
licolare,  la  cui  natura  tubercolare  è  probabile,  ma  fin  qui  non  dimostrata 
con  certezza.  Si  propone  provvisoriamente  per  questa  dermatosi  il  nome 
di  scrophìdoderma  miliare, 

1^  Il  lichen  urticatus  deve  essere  indicato  col  nome  di  urtìcaria  pa- 
pulosa. 

8^  Il  lichen  syphiliticus  deve  essere  designato  con  la  denominazione 
di  syphiloderma  milio-papulosum:  esso  non  si  può  considerare  come  un 
misto  di  tubercolosi  e  sifilide  ad  onta  del  reperto  quasi  costante  di  cellule 
giganti. 

9*^  Il  lichen  simplex  acutus  di  Yidal  si  deve  considerare,  accanto 
alla  prurigo  di  Hebra,  in  un  gruppo  comune  delle  nevrodermie  di  sensi- 
bilità vascolari  e  indicare  col  nome  di  prurigo  temporaria  (Tommasoli)  o 
prurigo  symplex  (Broca).  Il  lichen  semplice  acuto  è  1*  unica  forma  di  li- 
chen degli  autori  francesi,  che  può  esser  messa  in  un  gruppo  comune  con 
la  prurigo  di  Hebra.  Il  nome  di  prurigo  deve  restare  riservato  per  quelle 
dermatosi,  nelle  quali  si  combinano  insieme  forte  prurito  (nevrosi  di  sen- 
sibilità) con  spiccata  trasudazione  vasodilatatori  a  e  alterazioni  flogistiche 
delle  efflorescenze  papulose.  Perciò  si  devono  escludere  da  questa  classe  : 
l' urticaria,  perchè  mancano  in  essa  alterazioni  flogistiche  superficiali  ;  le 
forme  di  prurito,  per  la  mancanza  della  nevrosi  vaso-dilatatoria  e  della 
produzione  di  efflorescenze  flogistiche  superficiali. 

10"*  Cosi  non  possono  far  parte  del  gruppo  della  prurigo  (per  la 
mancanza  di  fenomeni  trasudativi  vasomotori)  né  il  lichen  semplice  cronico 
di  Vidal  (nevrodermite  cronica  circoscritta  di  Brocq),  né  il  lichen  polimorfo 
mite  di  Vidal:  ambedue  queste  forme  sono  focolai  di  dermatite  che  si  ini- 
ziano con  forme  papulose  (pseudo-lichen  di  Tommasoli)  che  per  lo  più 
confluiscono  {HcJienificazioné),  che  facilmente  divengono  forme  eczematose 
{eczematizzazioné),  e  che  sono  fortemente  pruriginose:  esse  devono  porsi 
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in  un  gruppo  speciale  nella  classe  degli  eczemi.  La  denominazione  di 
prurigo  diatìièsique  adottata  da  Besnier  per  queste  affezioni  non  è  bene 
appropriata,  perchè  appunto  la  prurigo  è  malattia  affatto  diversa. 

IP  Fra  i  casi  che  Yidal  ha  descritto  come  licìien  polimorphe  ferodi 
si  trovano  in  parte  delle  forme  speciali  di  eczema  contemplate  al  para- 
grafo lO^y  in  parte  forme  di  vera  prurigo  di  Hebrà  (con  grave  affezione 
eczematosa). 

12^  Le  eruzioni  lichenoidi  del  cosidetto  tezema  follicolare  (Malcolm 
Morris)  per  la  mancanza  di  veri  fenomeni  eczematosi  in  tutto  il  decorso 
della  malattia  non  sono  da  riportarsi  all'  eczema,  ma  debbono  considerarsi 
come  specie  distinte  di  follicoliti. 

18°  Invece  certe  eruzioni  lichenoidi,  con  sviluppo  flogistico  acuta 
delle  efflorescenze  e  loro  rapido  confluire  in  eczemi  infiltrati  e  gementi,  si 
devono  considerare  come  forme  follicolari  di  eczemi. 

14^  Naturalmente  vi  sono  forme  miste  e  di  passaggio  in  tutti  i  tipi 
su  menzionati,  ed  anco  forme  nuove,  la  cui  classificazione  nel  caso  isolato 
è  difficile,  e  presentemente  anche  impossibile.  Per  la  classificazione  di  que- 
ste forme  si  devono  considerare  come  criteri  fondamentali  le  seguenti  cir- 
costanze: L  Che  importanza  ha  nell' insorgere  e  nel  decorrere  della  ma- 
lattia, come  nel  suo  aspetto  clinico,  il  prurito  (nevrosi  di  sensibilità); 

II.  Se  è  una  trasudazione  vasomotoria  urticarioide,  il  fatto  che  caratte- 
rizza il  modo  e  la  rapidità  con  cui  si  n^anifestano  sia  le  singole  efflore- 
scenze che  le  alterazioni  cutanee  tutte  quante  considerate  in  complesso  ; 

III.  Se  vi  occorrono  processi  flogistici  <*  e  in  tal  caso  se  questi  sono  es- 
senziali e  primari  —  tanto  per  lo  sviluppo  come  per  il  decorso  delle  sin- 
gole efflorescenze,  o  se  invece  sono  secondari,  cioò  prodotti  in  seguito  al 
grattamento. 

Malcolm  Morris.  Anche  il  Malcolm  Morris  conviene  che  sotto  il  nome 
di  lichen,  vanno  oggi  malattie  diversissime  della  pelle,  che  con  tale  der- 
matosi non  hanno  alcun  rapporto  ;  e  che  per  conseguenza  ad  evitar  con- 
fusioni si  dovrebbe  riservare  tal  nome  alla  malattia  descritta  da  Erasmo 
"Wilson  col  nome  di  lichen  plantiSf  la  quale  corrisponde  al  lichen  ruber  di 
Hebra,  e  di  cui  la  forma  del  lichen  obtusuSf  hypertrophicus,  verrucosus  etc. 
non  sarebbero  che  varietà.  Bitiene  che  la  forma  acuminata  descritta  ia 
progresso  di  tempo  dal  Kaposi  sia  identica  al  morbo  descritto  da  Dcvergie 
e  Besnier  col  nome  di  pityriasis  rubra  pilaris. 

Malocchi*  n  Maiocchi  esprime  una  opinione  pressoché  identica  a  quella 
del  Neisser.  Ammette  quindi  che  debbano  essere  distinte  dal  lichsn  ruber, 
cui  vorrebbe  rimanesse  esclusivamente  la  denominazione  di  lichen,  tutte 
quelle  manifestazioni  a  tipo  papuloso,  che  possono  verificarsi  nel  decorso 
di  varie  dermatosi,  e  che  desidererebbe  piuttosto  si  designassero  con  l'ap- 
pellativo di  lichenoidi.  Ritiene  che  il  lichen  ruber  possa  assumere  tanto  la 
forma  piana  che  quella  acuminata  ;  ed  insiste,  principalmente  sulla  base 
del  reperto  istologico,  nella  differenziale  dalla  pitiriasi  rubra  pilare. 
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Nella  discussione  sul  tema  presero  la  parola  lo  Schurimner  di  Buda- 
pest e  lo  Sohìff  di  Vienna,  il  primo  per  far  principalmente  notare  il  fatto 
importante  per  la  diagnosi,  che  dopo  la  scomparsa  delle  papnle  del  lichen, 
persistono  delle  macchie  pigmentate;  il  secondo  per  affermare  il  concetto 
della  separazione  assoluta  del  lichen  rnher  acuminatus  di  Kaposi  dal  lichen 
niber  planus  e  con  og^i  probabilità  anche  dalla  pityriasis  rubra  pilaris. 
Per  la  qual  cosa,  chiudendo  la  discussione  suU'  argomento  il  Neisser  ri- 
prendendo la  parola  dovè  dichiarare  che  l'accordo  nella  questione  del  ii- 
chea  è  ben  lungi  dall'  essere  raggiunto,  e  potrebbe  quindi  con  vantaggio 
figurare  di  nuovo  all'  ordine  del  giorno  di  mi  prossimo  congresso. 

A  noi  ha  fatto  piacere  di  notare  che  in  fondo  si  è  già  fatto  un  gran 
passo  stabilendo  che  una  sola  entità  clinica  merita  ancora  il  nome  di  licìien; 
e  che  si  comincia  a  capire  tutta  la  confusione  che  derivava  dal  non  distin- 
guere la  dermatosi  —  entità  clinica  —  dalla  forma  eruttiva  —  complesso  di 
elementi  eruttivi  o  di  efflorescenze  primitive,  sinautema  di  Àuspitz  — 
principio  sempre  bandito  dalla  nostra  scuola. 

Aggiungiamo  inoltre  che  il  profi  C.  Pellizzari,  mentre  non  ha  mai  ac- 
cettato la  dicitura  di  lichen  sifilitico  e  si  serve  sempre  della  denominazione 
di  sifilide  papulosa  lichenoide  o  miliare^  pure  ritiene  che  questa  forma  si 
verifichi  il  più  spesso  in  ammalati  che  hanno  già  traccio  di  scrofulo-tu- 
bercolosi  o  che  sono  candidati  a  tale  malattia  ;  senza  però  intendere  di  af- 
fermare con  questo  che  la  forma  debba  necessariamente  stare  a  rappre- 
sentare dei  fatti  di  simbiosi  locale  dei  respettivi  germi  delle  due  infezioni. 

Sul  terzo  tema  generale  Eczema  e  sua  natura  riferirono  lo  Schwirnmer 
di  Budapest  ed  il  Brada  di  Padova,  venendo  alle  seguenti  conclusioni. 

Schwimmer.  L' eczema  rappresenta  uno  stato  morboso  infiammatorio 
degli  strati  superficiali  del  derma  e  di  quelli  vicini  del  reticolo  malpighiano. 
L'  essudazione  che  si  sviluppa  per  questo  processo  flogistico  è  la  causa 
della  formazione  delle  efflorescenze  e  nello  stesso  tempo  della  irritazione 
dei  nervi  cutanei,  che  per  conseguenza  provocano  un  disturbo  di  nutri- 
zione nel  tessuto  affetto.  Le  cause,  che  determinano  lo  sviluppo  dell'  eczema 
possono  essere  divise  in  tre  gruppi: 

a)  cause  costituzionali. 

h)  cause  nervose. 

e)  cause  parassitarie. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  l' eczema  rappresenta  un  complesso  di 
stati  morbosi,  che  non  permettono  sempre  un'  unica  spiegazione,  ma  per 
lo  più  si  può  incolpare  una  influenza  patologica  del  sistema  nervoso  come 
causa  predisponente  allo  sviluppo  dell'  eczema. 

Brada.  Per  Breda  l' eczema  è  una  dermatite  superficiale  non  contagiosa, 
polimorfa,  pruriginosa,  per  lo  più  cronica  e  diffusibile.  La  innervazione 
gioca  una  importantissima  parte  nella  sua  genesi.  Disposizioni  ereditarie 
od  acquisite,  od  una  speciale  vulnerabilità  della  pelle  in  rapporto  agli  or- 
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gani  interni  ed  ai  loro  prodotti,  nonché  al  vario  potere  di  eliminazione  dei 
diversi  emantori^  possono  essere  chiamati  in  cansa  nella  etiologia. 


Nella  discussione  sul  tema,  alla  quale  presero  parte  anche  Neisser, 
Watraszewsky,  Petereen  ed  altri,  dobbiamo  ricordare  come  il  Kaposi  si  intrat- 
tenne principalmente  per  sostenere  che  1*  eczema  seborroico  si  trova  de- 
scritto dall'Hebra;  e  come  la  maggioranza  degli  oratori  credè  di  dover 
rigettare  la  etiologia  parassitaria  di  tale  forma  di  eczema.  Avendo  però 
alcuni  parlato  di  casi  di  eczema  pustoloso,  dai  quali  era  stato  possibile 
coltivare  un  microrganismo  e  con  questo  riprodurre  la  forma  clinica,  il 
Pelli2Z»ri  fece  rilevare  in  primo  la  necessità  di  distinguere  la  impetigine 
vera  che  suole  scambiarsi  con  V  eczema  pustoloso  appunto  dalla  fase  im- 
petiginoide  dell'  eczema,  ricordando  come  questa  fase  può  benissimo  essere 
il  resultato  dell'  intervento,  in  via  secondaria,  dei  microrganismi  della 
suppurazione:  accennò  pure  come  la  pelle  eczematosa  offra  terreno  pro- 
pizio all'  attecchimento  di  tanti  germi,  i  quali  possono  darci  la  spiegazione 
del  polimorfismo  dell'  eczema.  Convenne  con  lo  Schwimmer  nel  ritenere 
V  eczema  vero  come  una  dermatosi  a  meccanismo  patogenetico  prossimo 
nervoso,  ed  aggiunse  che  talora  può  trattarsi  di  un  semplice  disturbo  tran- 
sitorio, tal'  altra  di  alterazioni  permanenti;  e  tanto  queste  che  quello  in 
dipendenza  di  fattori  etiologici  diversi ,  non  ultime  le  varie  intossicazioni 
cui  può  andare  incontro  V  organismo.  Per  ultimo  riprese  la  parola  il  re- 
latore Schwimmer,  e  dalle  sue  conclusioni  resultò  un  accordo  con  le  idee 
della  nostra  Scuola. 

»  » 

Sul  quarto  tema  generale  Interpretazione  da  darsi  al  sarcoma  primi- 
tivo idiopatico  pigmentoso  della  cute,  e  sua  nomenclatura,  presentarono  le 
loro  relazioni  il  Kaposi  di  Vienna  ed  il  De  Amicis  di  Napoli.  Eccole  per 
sommi  capi  riassunte. 

Kaposi.  Dal  1868-70,  da  che  cioè  egli  ha  descritto  per  il  primo  questa 
malattia,  sono  state  fatte  delle  osservazioni  tali,  che  potrebbero  giustifi- 
care un  cambiamento  del  nome  primitivamente  assegnatole. 

Come  è  noto,  si  tratta  di  quella  eruzione  cutanea,  che  comincia  da 
prima  ad  ambedue  le  mani  e  piedi  con  la  formazione  di  noduli  prima  di 
color  rosso,  più  tardi  di  colorito  bleu-scuro  e  bruno,  che  in  parte  durante 
il  decorso  hanno  una  involuzione  di  atrofia  cicatriziale,  non  si  ulcerano 
mai,  ma  piuttosto  cadono  in  gangrena;  ed  in  progresso  di  tempo  si  pre- 
sentano anche  alle  braccia,  alle  gambe,  alla  faccia,  finalmente  negli  organi 
intemi,  conducendo  cosi  alla  morte. 

Ora  tanto  la  struttura  istologica  di  questi  noduli  presentante  un  infil- 
tramento parvicellulare,  quanto  l'andamento  clinico  portavano  ad  avvici- 
narli ai  sarcomi,  giustificando  quindi  la  denominazione  di  sarcoma  data 
alla  malattia. 
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Bisogna  però  che  a  questo  riguardo  PO.  riconosca  che  una  certa  dif- 
ferenza dai  veri  sarcomi  esiste;  tanto  è  vero  che  nella  nuova  edizione  del 
■SUO  libro  ha  rianito  sotto  il  nome  di  tumori  sarcoidi  (simili  ai  sarcomi) 
tanto  questa  sorta  di  tumori,  quanto  altri  consimili  {lymphodermia  pernia 
ciosOf  myco9Ì8  fungoideSf  etc). 

Il  nome  idiopatico  è  giustificato  in  contrapposizione  ai  sarcomi  cutanei 
metastasici  per  a£fezione  primitiva  di  organi  interni.  Per  quello  poi  che 
riguarda  l'appellativo  di  pigmenlosOj  VO,  ha  già  richiamato  nella  sua  prima 
pubblicazione  V  attenzione  sul  fatto ,  che  in  questa  forma  morbosa  il 
pigmento  risulta  da  emorragie  capillari  in  contrapposizione  alla  forma- 
zione metabolica  del  pigmento  nei  melanosarcomi,  e  che  le  emorragie  in- 
terstiziali per  queste  forme  nodnlari  sono  caratteristiche.  Per  conseguenza 
sarebbe  utile  esprimere  nella  denominazione  anche  questo  fatto,  e  chiamare 
d'ora  in  poi  la  malattia  in  questione:  Sarcoma  idiopaticum  multiplex  hae- 
mon'agicum  (invece  di  pigmentosum). 

De  Amicis.  Il  De  Amicis,  correlatore,  parlò  di  vari  casi  da  lui  esaminati, 
dietro  la  cui  osservazione  ritiene  di  doversi  associare  all'opinione  del  Ka- 
posi:  fece  però  rilevare  l'utilità  della  cura  arsenicale. 


Nella  discussione  sul  tema  presero  la  parola  il  Malocchi  (Bologna)  ed 
il  Pellizzari  (Firenze). 

H  Malocchi  si  rallegrò  che  il  Kaposi  abbia  accennato  ad  una  distinzione 
fra  sarcomi  propriamente  detti  e  queste  neoformazioni  che  oggi  chiama 
sarcoidi,  essendo  per  lui  importante  lo  stabilire  il  punto  di  partenza  di  tali 
neoplasie. 

n  Pellizzari  disse  di  non  aver  casi  di  osservazione  propria;  ma  basan- 
dosi sopra  l'esame  di  alcuni  preparati  e  pezzetti  fornitigli  dal  collega 
Campana,  nonché  da  certi  particolari  delle  storie  pubblicate,  gli  sembra 
piti  giusto  considerare  la  neoplasia  in  discorso  come  un  granuloma  piut- 
tosto che  un  sarcoma  vero,  molto  piii  tenendo  conto  del  successo  ottenuto 
da  molti  con  l'uso  degli  arsenicali,  posto  in  opera  di  buon'  ora. 

Il  Kaposi  chiuse  la  discussione  rispondendo  ai  vari  osservatori,  e  fa- 
cendo notare,  che  egli  ha  considerato  la  malattia  più  come  clinico  che 
come  anatomo-patologo,  ed  insistendo  sul  carattere  della  gravità  del 
male  per  mantenere  il  nome  proposto. 


Sul  quinto  tema  generale  Natura  deW  ulcera  semplice  contagiosa,  fu 
letta  dal  dott.  Oro  la  relazione  inviata  dal  Finger  di  Vienna,  la  quale  con- 
clude per  la  volgarità  dell'  ulcera  venerea,  ammettendo  la  possibilitii  di 
riprodurre  l'ulcera  stessa  con  i  diversi  agenti  della  suppurazione. 

Viceversa  concluse  in  senso  del  tutto  contrario  il  correlatore  Ducrey  di 
Napoli.  Questi  infatti  stabilisce  anzitutto,  che  l'ulcera  venerea  ha  una 
forma  clinica  a  sé,  e  che  se  in  certi  momenti  dal  semplice  esame  diretto 
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delle  parti  è  possibile  scambiarla  con  ulcerazioni  di  altra  natura,  ciò  non 
vuol  dire  plie  non  si  tratti  di  malattia  distinta,  ed  il  decorso  clinico  con- 
secutivo tipico  nei  casi  dubbi  risolverà  poscia  la  diagnosi.  Stabilito 
quindi  che  non  debba  confondersi  l'ulcera  venerea .  contagiosa  con  altre 
ulcerazioni  che  possono  simularla,  il  Ducrey  ricorda  le  sue  ricerche  pub- 
blicate fin  dal  1889,  nelle  quali  descrisse  pel  primo  un  bacillo  speciale  che 
ritrovò  costantemente  solo  in  varie  ulceri  di  anto-inòculazione  esaminate 
in  serie,  ma  che  non  riusci  a  coltivare  fuori  della  pelle.  Fa  la  storia  delle 
ricerche  successive  di  altri  sperimentatori,  i  quali,  come  Unna  e  Kr^fting  ecc. 
hanno  parimenti  descritta  un  bacillo  speciale,  dimostrabile  nel  secreto  e 
nel  tessuto  dell'ulcera  venerea:  ed  in  base  ad  ulteriori  ricerche,  che  lo 
hanno  convinto  della  identità  del  bacillo  da  lui  pel  primo  descritto  con 
quello  descritto  più  tordi  da  Unna  nel  tessuto,  viene  alle  seguenti  conclu- 
sioni : 

.  1°  L'ulcera  semplice  contagiosa  deve  considerarsi  come  una  entità 
morbosa  a  sé,  determinata  da  uno  speciale  microrganismo; 

2o  Questo  microrganismo  è  precisamente  quello  da  lui  scoperto  nel 
secreto  ulceroso  fin  dal  1889. 


Alla  discussione  presero  parte  il  Petersen  (Pietroburgo)  per  associarsi 
alle  conclusioni  del  Ducrey;  il  Campana  (Genova)  per  opporvisi  sostenendo 
la  origine  volgare  dell'ulcera  venerea,  che  egli  seguita  sempre  a  designare 
come  resultato  della,  sepsi;  il  Tommasoli  (Modena)  e  il  Maiocchi  (Bologna) 
per  accettare  il  bacillo  Ducrey-Krefting-Unna  con  benevola  aspettativa. 
Il  Pellizzari  fa  notore  che  è  indiscutibile  che  i  vari  agenti  provocatori  della 
suppurazione  possono  produrre  delle  ulceri  agli  organi  genitali  con  tutte 
le  apparenze  dell'. ulcera  venerea;  che  si  può  anche  intendere  come  l'au- 
mentato potere  virulento  dei  comuni  piogeni  per  dato  e  fatto  delle  condi- 
zioni inerenti  alla  sede  e  per  i  ripetuti  innesti,  possa  darci  ragione  di  al- 
cuni particolari  propri  di  questa  forma  clinica;  che  è  anche  da  sospettarsi 
che  alcuni  dei  fenomeni  che  si  verificano  nel  decorso  della  ulcera  venerea 
stessa  ripetano  una  etiologia  volgare. 

Pur  tuttavia  non  si  può  dire  esaurito  lo  studio  di  tutti  gli  agenti  che 
forme  ulcerative  consimili  possono  determinare:  nò  si  può  escludere  che  se 
ulcerazioni  agli  organi  genitali  molto  contagiose,  dolenti,  ecc.,  sono  in  rap- 
porto con  i  piogeni  più  conosciuti,  non  ve  ne  possano  essere  anche  altre 
che  ripetono  un  agente  speciale.  Il  Pellizzari  ritiene  quindi  molto  impor- 
tanti le  ricerche  in  proposito,  come  lo  furono  quelle  del  gonococco  di 
fronte  a  tutti  gli  altri  agenti  comuni  che  possono  determinare  delle  ure- 
triti: e  fa  osservare  che  anche  per  l'ulcera  venerea  è  necessario  passare 
per  la  solita  trafila  della  dimostrazione  della  presenza  costante  dello 
strepto-bacillo  prima  di  arrivare  alla  coltura  e  poi  alla  riproduzione  spe- 
rimentale della  forma  clinica. 
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Finalmente  il  relatore  Ducrey  concbiuse  che  si  associava  in  tutto  alle 
cose  dette  dal  Pellizzarl. 

Sol  sesto  tema  generale  Cura  della  sifilide,  ed  in  specie  sul  momento 
più  opportuno  a  principiare  U  trattamento  generale,  si  ebbero  tre  relazioni, 
dello  Julliei  di  Parigi,  dello  Schifi  di  Vienna,  e  del  Tommasoli  di  Modena. 
Eccone  in  breve  il  riassunto. 

Jallien.  Lo  JuUien  è  d'avviso  di  cominciare  la  cura  fin  da  principio 
della  sifilide,  dalla  comparsa  cioè  del  sifiloma  primitivo,  allo  scopo  di  ag- 
gredire al  più  presto  possibile  l'agente  virulento,  e  di  attenuare  grande- 
mente l'infezione,  o  magari  di  farla  abortire  del  tutto;  e  ciò  in  base  a  nu- 
merosi esperimenti  da  lui  istituiti.  Egli  infatti  considerando  che  secondo 
le  ricerche  del  Diday  veniva  ritardata  la  comparsa  delle  manifestazioni 
secondarie  negli  individui  cui  era  stato  somministrato  mercurio  fin  da  prin- 
cipio, e  considerando  altresì  che  in  essi,  secondo  le  sue  proprie  statistiche, 
veniva  ritardata  anche  la  comparsa  dei  fenomeni  terziari,  pensò  di  poter 
giungere  con  metodi  di  mercurializzazione  più  intensi  a  sopprimere  com- 
pletamente le  manifestazioni  sia  del  periodo  precoce  che  del  tardivo,  a  patto 
di  porre  in  opera  la  cura  il  più  precocemente  possibile.  L'esperienza  gli 
ha  dato  ragione,  e  gli  ha  permesso  di  raggiungere  lo  scopo  del  fare  abor- 
tire l'infezione  o  almeno  di  attenuarla  considerevolmente,  mercè  le  inie- 
zioni di  calomelano  praticate  fin  dal  momento  della  comparsa  del  sifiloma 
primitivo.  Alcuni  dei  suoi  ammalati,  sorvegliati  per  2,  8,  4  anni,  sono  ri- 
masti o  totalmente  indenni  da  qualsiasi  manifestazione  generale,  o  ne  sono 
stati  colpiti  cosi  leggermente,  da  non  poter  paragonare  la  loro  sifilide  ad 
alcun'  altra.  Egli  pratica  le  iniezioni  di  calomelano,  sospeso  nella  vaselina 
liquida,  secondo  il  metodo  Scarenzio-Smimoff  appena  constatato  il  sifiloma 
primitivo,  ripetendole  di  quindici  in  quindici  giorni  per  i  primi  due  mesi, 
proseguendo  s'intende  con  prudenza  per  non  incorrere  negli  inconvenienti 
della  saturazione  mercuriale.  Più  tardi  lascia  un  intervallo  gradatamente 
crescente,  di  venti,  venticinque,  trenta  giorni,  appropriando  le  dosi  alla 
resistenza  ed  al  peso  del  corpo  del  malato.  Oltre  il  sesto  mese  sostituisce 
il  calomelano  con  l'olio  grigio,  il  timol-acetato,  o  simili.  L'O.  per  quanto 
non  osi  affermare  ancora  in  modo  assoluto  la  completa  efficacia  del  me- 
todo proposto,  tuttavia  vi  confida  assai,  riflettendo  che  in  tal  modo  aggre- 
dendo il  virus  fino  da  principio,  si  agisce  continuamente  sopra  un  prodotto 
via  via  più  debole  e  d'  una  vitalità  gradatamente  attenuata,  forse  fino 
all'estinzione.  Per  conseguenza  conclude  che  la  vera  cura  della  sifilide 
debba  farsi  avanti  la  comparsa  delle  manifestazioni  generali,  e  che  tem- 
poreggiare per  tutto  il  tempo  che  dura  l'ulcera  è  un  rassegnarsi  ad  una 
abdicazione  irrazionale  e  pericolosa. 

Schiff.  Lo  Schiff  invece  non  crede  di  dover  cominciare  la  cura  prima 
delle  manifestazioni  generali.  Avvenute  queste  poi,  è  seguace  delle  idee 
del  Foumier  sulla  cura  da  farsi  a  riprese  e  per  lungo  tempo,  anche  quando 
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non  esiste  più  alcuna  manifestazione.  In  caso  crede,  come  mezzo  profilat- 
tico, si  debba  dare  la  preferenza  alla  estirpazione  del  sifiloma  primitivo. 
Tommasoli.  Parla  soltanto  sai  suoi  tentativi  di  cura  della  sifìlide  col 
mezzo  del  siero  di  sangue  degli  animali  refrattari,  riferendo  il  decorso 
ulteriore  della  malattia  nei  suoi  inoculati.  Confessa  che  vari  di  quei  ma- 
lati di  cui  parlò  nelle  sue  ultime  pubblicazioni,  in  progresso  di  tempo 
hanno  poi  avuto  delle  recidive:  conviene  che  la  scomparsa  dei  fenomeni  in 
corso  poteva  dipendere  da  altre  cagioni,  che  non  dal  mezzo  terapeutico 
adoperato;  e  conclude  per  fare  le  più  ampie  riserve  anche  sopra  quei  casi 
pei  quali  si  potrebbe  lusingare  anche  oggi  di  vantare  un  certo  successo. 


Nella  discussione  sul  tema,  cui  presero  parte  anche  Mannino,  Touton, 
GrOnfeld,  Schvimmer,  Ravogli,  Sofffìantini,  Broda,  il  nostro  Pellizzari  rispose 
a  tutti  tre  i  relatori  osservando,  che  è  assolutamente  logico  T  intervento 
medico  al  più  presto  possibile.  Posto  questo  principio  come  indiscutibile, 
ammette  che  si  possa  consigliare  l'estirpazione  del  sifiloma  (quando  vi 
siano  le  condizioni  favorevoli  per  farlo)  sia  pure  col  solo  obiettivo  di  eli- 
minare un  focolaio  di  continua  diffusione  di  germi.  Per  le  stesse  ragioni 
si  associerebbe  all'opinione  del  Jullien  nel  raccomandare  la  cura  specifica 
intrapresa  al  più  presto  possibile.  Nota  però  che  a  questo  proposito  vi 
sono  due  inconvenienti.  Se  la  cura  si  intraprende  tanto  presto  che  il  sifi- 
loma primitivo  non  abbia  ancora  rivestito  i  caratteri  clinici  spiccati,  in 
modo  da  assicurare  la  diagnosi,  la  cura  può  indurre  in  errori  deplorevoli 
per  la  pratica.  Se  si  aspetta  che  il  sifiloma  primitivo  abbia  tali  caratteri 
bene  spiccati,  è  un  fatto,  che  il  mercurio  non  dà  risultati  molto  evidenti, 
come  non  li  dà  in  genere  contro  tutte  le  manifestazioni  dove  predominano 
i  fatti  sclerotici.  Crede  quindi  che  a  tale  sistema  potremo  meglio  acconciar- 
ci, quando  si  disporrà  di  un  mezzo  certo  di  diagnosi  fin  dai  primi  giorni. 

E  ben  lieto  di  sentire  che  il  collega  Tommasoli  non  è  più  tanto  sod- 
disfatto dei  resultati  ottenuti  col  suo  metodo  di  sino  terapia,  e  che  si  cir- 
conda nel  concludere  delle  massime  riserve.  Se  egli  non  credè  di  speri- 
mentare la  virtù  del  siero  degli  animali  refrattari,  si  fu  per  un  preconcetto 
circa  le  ragioni  di  tale  refrattarietà.  Egli  ritiene  molto  probabile  che  la 
loro  immunità,  come  quasi  tutte  quelle  naturali,  stia  più  nei  tessuti  che 
non  nel  sangue:  trattandosi  quindi  di  immunità  istogena,  non  aveva  so- 
verchia fiducia  nella  virtù  che  poteva  esercitare  il  siero  degli  animali 
stessi.  Per  tali  ragioni  credè  di  dover  percorrere  una  via  diversa,  ehe 
esporrà  in  una  comunicazione  a  parte  (v.  articolo  originale  in  testa  a  que- 
sto fascicolo). 


Sul  tema  della  sifilide,  e  specialmente  sulla  sua  cura,  va  segnalata  la 
comunicazione  fatta  dal  Watraszewski  (Varsavia)  Sulla  potenza  della  cura 
mercuriale  nella  temporanea  scomparsa  della  sifilide.  Da  questa  relazione 
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risultarono  le  incertezze  divise  dalla  nostra  Scuola  circa  il  valore  di  certe 
cure  troppo  prolungate,  nonché  di  certi  fenomeni  che  pur  vetrificandosi 
nei  sifilitici  sembrano  prevalere  in  coloro  che  hanno  fatto  cure  mercuriali 
smodate  e  molto  prolungate. 

Ricordiamo  inoltre,  sempre  in  rapporto  con  la  sifilide,  le  seguenti  co- 
municazioni. 

Varcherò  (Parigi).  Impregnation  syphilitique;  sypMìis  d'emblée.  Ritiene 
che,  anche  all' infuori  dei  casi  di  sifilide  ereditaria  e  di  sifilide  da  conce- 
pimento, l'accidente  iniziale,  il  sifiloma  primitivo  possa  mancare;  e  ciò  in 
base  alla  osservazione  di  tre  inferme  seguite  con  la  massima  attenzione 
prima,  durante  e  dopo  l'infezione,  e  che  non  hanno  giammai  presentato 
ulcera  di  sorta.  Secondo  l'O.  in  questi  casi  l'unica  via  di  ingresso  possi- 
bile del  virus  deve  essere  stato  l' utero  per  mezzo  dello  sperma,  e  ciò  mal- 
grado non  sia  avvenuta  la  fecondazione:  in  tal  modo  potrebbero  spiegarsi 
molti  casi  di  sifilide  ignorata,  in  cui  si  osservano  dei  fenomeni  tardivi, 
senza  che  avanti  si  sia  constatato  mai  alcun  fenomeno  che  abbia  potuto 
far  dubitare  della  pregressa  infezione. 

Jullien  (Parigi).  Diabéte  insipide  et  sypilis.  Espone  il  caso  di  una  sua 
malata  di  40  anni,  in  cui  esisteva  polidipsia  e  poliuria  straordinaria  fino 
ad  orinare  17  litri  al  giorno  e  he  vere  corrispondentemente.  Al  tempo 
stesso  si  avevano  fenomeni  gravi  di  ulcerazione  polmonare,  senza  che  le 
ricerche  microscopiche  rivelassero  nel!'  escreato  la  presenza  dei  bacilli 
del  Koch.  Poiché  una  ventina  di  anni  avanti  la  donna  aveva  avuto  sifilide, 
e  quindi  i  presenti  fenomeni  potevano  mettersi  in  rapporto  con  lesioni 
del  periodo  tardivo,  fu  praticata  una  iniezione  di  calomelano;  ed  intatti 
la  poliuria  scomparve  in  pochi  giorni;  ma  l'inferma  qualche  settimana 
più  tardi  mori  in  seguito  alla  cachessia  polmonare.  Tenendo  conto  che  nei 
pochi  casi  consimili  fin  qui  pubblicati  alcuni  guarirono  in  seguito  alla 
cura  specifica,  e  nella  maggior  parte  degli  altri  che  volsero  ad  esito  le- 
tale, all'  autopsia  fu  trovato  un  sifiloma  del  pavimento  del  quarto  ventri- 
colo, lo  Jullien  crede  che  in  molti  casi  di  poliuria  non  spiegabili  unica- 
mente con  l'influenza  nervosa,  la  sifilide  possa  essere  chiamata  in  causa; 
e  quindi  la  indicazione  di  ricorrere  alla  cura  specifica;  poiché  l'insuccesso 
non  é  da  temersi  che  nei  casi,  ove  si  interviene  troppo  tardi  o  poco  ener- 
gicamente. 

Ozenne  (Parigi),  Uìi  cas  de  syphilome  cérébral  compliqué  de  glycosurie 
chez  un  arthritique.  Riferisce  la  storia  di  un  individue  di  42  anni,  che  aveva 
già  sofferto  di  artritismo,  e  che  d'improvviso  fu  preso  da  fenomeni  tali 
(diplopia,  strabismo  ecc.)  da  far  dubitare  della  esistenza  di  una  sifìlide 
cerebrale.  Contemporaneamente  si  aveva  glicosuria.  Istituita  una  cura 
iodo-mercuriale  abbastanza  energica  (frizioni  e  4  gr.  di  ioduro  di  potassio 
al  giorno),  il  miglioramento  si  ebbe  rapidissimo,  e  fu  completato  in  seguito 
dalla  cura  antidiabetica;  tantoché  dopo  due  mesi  persisteva  appena  un 
debole  grado  di  strabismo.  Senonchè  sei  mesi  dopo  riapparve  la  glicosuria. 
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Allora  fa  posta  in  opera  soltanto  la  cara  antidiabetica  senza  alcun  trat- 
tamento specifico.  I  fenomeni  scemarono  si,  ma  scomparvero  quasi  del 
tatto  soltanto  riprendendo  la  cura  mista  iodo-mercuriale.  Doude  TO.  trae  la 
conclusione  che  ie  manifestazioni  morbose  nel  caso  in  esame  dipendev^ano 
da  ana  duplice  causa,  la  sifìlide  ed  il  diabete;  quest'ultimo  probabilmente 
in  relazione  con  l'artrite  precedentemente  soffèrta. 

Hallopeau  e  Jeanselme  (Parigi).  Contribution  a  l'étude  des  suppuraHons 
assodeés  aux  syphilomes  ierUaires  des  f ossea  nasaìes.  In  seguito  a  lesioni 
sifilitiche  tardive  delle  cavità  nasali  possono  determinarsi  delle  infiamma- 
zioni purulente  della  .maccosa  delle  cavità  stesse,  che  non  hanno  niente 
di  specifico.  Talora  si  diifondono  al  canale  nasale  ed  al  sacco  lacrimale 
dando  magari  luogo  a  seni  fistolosi  ostinatissimi.  Tal' altra  si  propagano 
alle  trombe  eustachiane  ed  all'orecchio  medio  producendo  cosi  tutti  i  fe- 
nomeni dell'otite  doppia  suppurativa  con  scolo  purulento  dai  condotti 
aditivi  esterni.  Il  decorso  di  queste  aifezioni  è  indipendente  da  quello 
delle  lesioni  sifilitiche  concomitanti,  di  cui  non  dividono  la  natura.  8ono 
infatti  dovute  soltanto  all'intervento  di  microrganismi  volgari  che  tro- 
vano nelle  ulcerazioni  sifilitiche  una  facile  porta  di  ingresso  ad  un  ter- 
reno propizio  al  loro  sviluppo.  Tanto  è  vero  che  in  queste  lesioni  la  cara 
iodo-mercuriale  non  ha  alcun  effetto;  ed  esse  spesso  persistono  anche 
dopo  la  guarigione  delle  lesioni  sifiliticlie  concomitanti. 

Tra  le  molte  altre  comunicazioni  importanti  che  vennero  fatte  nel 
corso  delle  sedute  della  Sezione  non  attinenti  ai  temi  generali,  ne  scegliamo 
nnicamente  alcune  poche,  che  ci  sembrano  più  adatte  per  l' indole  del  no- 
stro giornale. 

Keser  (Ginevra).  Contribution  à  V  étude  histologique  de  V  epitheliome 
pavimenteuv  (Cardnome  de  lapeau).  In  base  a  delle  accurate  ricerche  so- 
pra un  epitelioma  lobulato  del  labbro,  a  cellule  pavimentose,  ricco  di 
globi  epidermici  viene  studiata  la  questione  della  natura  di  quei  corpi  ro- 
tondi ohe  facilmente  si  rinvengono  nei  carcinomi,  ed  a  cui  da  molti  ostato 
dato  il  significato  di  coccidi.  L'  0.  mentre  conviene  nella  esistenza  effet- 
tiva di  queste  figure  osservate  nell'  epitelioma,  d'  altra  parte  ne  rigetta  la 
natura  parassitaria,  considerandoli  come  il  risaltato  di  una  degenera- 
zione tipica  delle  cellule  epiteliali.  E  questo  per  le  ragioni  seguenti: 

1^  perchè  non  si  trovano  nell'  epitelioma  nò  spore,  nò  cisti  spori- 
fere,  nò  alcuna  altra  specie  di  figure  paragonabili  a  parassiti; 

2*  perchè  1'  0.  ha  potuto  osservare  tutti  gli  stadi  dell'  evoluzione 
regressiva  della  cellula  dal  suo  principio  (quando  il  nucleo  della  figura  in- 
clusa è  ancora  perfettamente  identico  a  quello  della  cellula  inviluppante  o 
delle  celiale  vicine)  fino  al  periodo  in  cui  l' analogia  con  un  coccidio  di* 
venta  la  più  manifesta; 

8**  per  il  modo  con  cui  si  comporta  il  protoplasma  degenerato  verso 
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certe  materie  coloranti,  sia  al  principio,  sia  alla  fine  delle  sue  meta- 
morfosi ; 

4"  per  il  fatto  che  figure  identiche  si  ritrovano  nel  sacco  balano- 
prepuziale  del  feto,  ossia  in  un  tessuto  fisiologico,  in  coi  ogni  inter- 
vento   di  natura  parassitaria  deve  essere  escluso. 

Ad  ogni  modo  1'  0.  conclude  che  per  quanto  le  iìgure  descritte  non 
possano  considerarsi  come  parassiti,  ciò  non  toglie  che  non  si  possa  am- 
mettere che  in  certi  casi  il  cancro  possa  avere  per  causa  determinante 
un  microrganismo,  del  pari  che  un  agente  meccanico  o  chimico. 

Gavino.  Nouveau  traitement  du  cancer  epithélialde  la  peau:  guérison 
radicale.  Dice  di  esser  riuscito  a  guarire  tutti  gli  epiteliomi  della  pelle 
con  la  seguente  miscela: 

Acido  nitrico  fumante  gr.  10. 

Bicloruro  di  mercurio  gr.  4. 

Carta  Berzelius  q.  b.  per  dare  una  consistenza  sciropposa. 

Detta  miscela  si  applica  per  mezzo  di  un  pennello  di  cotone,  ripe- 
tendo la  cauterizzazione  dopo  10  o  12  giorni.  Questo  è  sufficiente  per  far 
cascare  il  tumore,  per  quanto  possa  essere  voluminoso,  e  la  cicatrizza- 
zione ha  luogo  perfetta.  Sinora  con  questo  mezzo  l'O.  espone  di  avere  ot- 
tenuto il  100  7o  ^i  guarigioni. 

Savill  (Londra).  Oìi  a  new  forni  of  epidemie  ekin  disease.  Riferisce 
di  un'  affezione  già  da  lui  descritta  fin  dal  1891,  caratterizzata  principal- 
mente da  esfoiiazione  e  da  una  durata  determinata,  e  che  può  essere  con- 
fusa, specialmente  nei  casi  leggeri,  con  1'  eczema,  il  psoriasi  ecc.  La  ma- 
lattia, benché  indubbiamente  contagiosa  ed  epidemica,  è  tuttavia  in  certe 
condizioni  talvolta  sporadica.  Sopratutto  nell*  adolescenza  ha  carattere 
molto  meno  grave  e  talvolta  magari  insignificante.  Gli  esami  bacteriolo- 
gici  fatti  con  1'  essudato  non  hanno  permesso  d' isolare  il  microrganismo 
patogeno,  principalmente  a  causa  della  contaminazione  incessante  da 
parte  degli  stafilococchi.  L*  0.  crede  non  adattato  il  nome  da  lui  dato 
nel  1892  alla  malattia  di  e  Dermatite  generale  esfoliativa  epidemica»; 
perchè  quantunque  sempre  a  carattere  esfoliativo  non  è  difi^asa  per  tutta 
la  persona  che  in  certi  casi;  perchè  è  epidemica  soltanto  sotto  certe  condi- 
zioni; e  perchè  nei  casi  meno  accentuati  non  si  arriva  fino  alla  dermatite. 
Per  conseguenza  è  preferibile  chiamare  la  malattia  in  questione  col  nome 
generico  usato  fin  da  principio,  di  malattìa  cutanea  epidemica^  che  ha  il 
vantaggio  di  far  risaltare  le  condizioni  sotto  le  quali  il  morbo  è  stato  per 
la  prima  volta  osservato. 

Hallopeau  (Parigi).  NouveUes  études  sur  les  caractères  cliniques  du  my^ 
C08Ì8  fongo'ide»  Le  eruzioni  a  tipo  eritrodermico  possono  essere  seguite  da 
una  abbondante  e  prolungata  desquamazione  a  larghe  squame,  che  può 
occupare  anche  le  piante  dei  piedi  ed  essere  accompagnata  da  escoriazioni 
con  essudazione  e  formazione  di  larghe  croste:  in  modo  che  allora  la  forma 
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clinica  simula  quella  delle  erpetidi  esfoliative.  Può  pure  aversi  una  pro- 
fonda distrofia  delle  unghie  e  magari  la  loro  caduta.  Talvolta  consegue  la 
formazione  di  numerosi  tumori  micosici.  I  tumori  micosici  sono  circoscritti 
da  un  bordò  convesso  a  contorni  netti,  che  a  sua  volta  può  essere  circon- 
dato da  un'  aureola  eritematosa  che  ne  costituisce  la  zona  di  estensione. 
La  parte  centrale  del  neoplasma  può  restare  allo  stato  di  tumore,  ulcerato 
o  no,  rilevato  o  depresso:  può  abbassarsi  del  tutto,  e  non  residuare  che 
una  macchia  con  o  senza  ispessimento  della  pelle,  ovvero  una  cicatrice  più 
o  meno  irregolare:  altre  volte  si  gangrena  in  massa.  Le  adenopatie,  co- 
stanti e  voluminose  nelle  forme  eritrodermiche,  possono  mancare  comple- 
tamente nei  casi  ove  non  esistono  che  tumori,  anche  quando  questi  ultimi 
siano  molto  grandi  ed  ulcerati.  Il  modo  di  decorrere  dei  tumori  micosici  e 
specialmente  la  rapidità  con  cui  possono  scomparire  senza  lasciar  traccia» 
nonché  la  loro  tendenza  a  moltiplicarsi  e  a  raggiungere  spesso  propor- 
zioni considerevoli,  fanno  rilevare,  che  l'agente  infettivo,  che  ne  è  la  causa 
prossima,  non  ha  che  una  vitalità  effimera,  ma  possiede  in  compenso  un 
grande  potere  di  riproduzione. 

Ducrey  e  Re^le  (Napoli).  Ricerche  sperimentali  sulV  erytrasma.  La  co- 
municazione fatta  in  base  a  numerose  ed  accurate  ricerche  è  assai  inte- 
ressante. Infatti  negli  esami  praticati  nelle  squame  della  lesione  è  stata 
costantemente  ritrovata  la  presenza  abbondante  di  uno  speciale  epidermo- 
fita  rispondente  ai  caratteri  assegnati  finora  al  microsporon  minutiS' 
simum. 

Gli  AA.  inoltre  hanno  potuto  isolare  da  squame  di  eritrasma,  sebbene 
con  grande  difficoltà,  e  coltivare  in  mezzi  di  cultura  artificiali  un  micror- 
ganismo, che  microscopicamente  ricorda  quello  che  si  riscontra  costante- 
mente nelle  squame  stesse.  Sembra  che  di  questo  microfita  si  debbano 
distinguere  tre  varietà,  di  cui  gli  AA.  descrivono  i  particolari  e  presentano 
dei  bellissimi  esemplari  di  cultura.  Ciò  malgrado,  molto  prudentemente 
lasciano  insoluta  la  questione  della  unicità  o  pluralità  del  fungo  dell' eri- 
trasma, convinti  come  sono  del  pleomorfismo  dei  funghi,  e  tanto  più  che 
disgraziatamente  finora  non  è  loro  riuscito  di  riprodurre  mercè  l'innesto 
delle  stesse  culture  la  forma  clinica  della  malattia. 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenze. 

Q-li  Abbonamenti  si  ricevono  presso  l'Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d' Italia.  —  Por  1'  Estero  presso  la  Libreria  Lo&scher  &  Skrbbr  , 
Via  Tomabuoni,  Firenze, 

PREZZI  D' ABBONAMENTO: 

Abbonamento  oumulatlvo:  In  Firenze,  Lire  l'I;  nel  resto  del  Regno  d*  Italia,  Lire  15 

e  per  g\i  Studenti  Medicina,  Lire  IO. 
ÀirRstero  (Unione  postale),  Lire  18.—  Idem  (fuori  dell*  Unione),  Lire  31. 

Alla  sola  Sezione  biologica,  per  l'Italia,  Lire  IO.— Per  l'Estero,  Lire  13. 
Alla  sola  Sezione  Clinica,  per  l' Italia,  Lire  IO.  ~  Per  T  Estero,  Lire  13. 
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del  Dott.  A.  Toti.  ^ 


Sedata  preparatoria,  Oiovedi  39  mano 

Masset,  presidente  provvisorio,  legge  un  eloquente  discorso  inaugurale. 
Termina,  ap plauditissimo,  colla  citazione  del  noto  motto:  e  Provando  e 
riprovando.  > 

Per  acclamazione  sono  eletti: 

Presidente  effettivo:  Massai.  —  Presidenti  onorari:  FrSnkel,  Schmldt, 
Chiari,  Semon,  Gougueniielm,  Hfloure,  Ruault,  Schmiegelow,  Botey,  Sajous,  Heryng, 
Solcolowslcy,  Onodi.  —  Segretari:  Nuvoli,  Egidi,  Trifiietli,  Karis,  Ffatau,  St.  Clair 
Thomson,  Raugé,  Roquer  y  Casadesus. 

Prima  sedata,  Venerdì  30  marzo 

Frftnicel  fa  la  sua  relazione  sull'argomento:  Pachldermia  della  laringe. 

Eifà  la  storia  della  questione.  Distingue  due  forme  di  pachidermia.  La 

prima  è  nient*  altro  che  il  papilloma.  La  seconda  consiste  in  un  ispessi- 


1  II  resoconto  ò  fatto  in  base  ad  appunti  presi  personalmente  da  me 
giorno  per  giorno  durante  le  sedute  'della  Sezione.  Non  credo  ohe  possa  es- 
sermi sfuggito  alcun  che  d' importante.  Che,  se  qualche  piccola  omissione 
fosse  avvenuta,  il  lettore  pensi  alla  Babele  delle  quattro  lingao,  alla  lunga  e 
affaticante  durata  delle  Sedute;  e  sappia  che,  appena  terminate  le  sedute 
stesse,  i  sunti  scritti  dagli  oratori  venivano  subito  suggellati  e  mandati  in 
Segreteria,  dove  non  era  più  posbibile  prenderne  visione.  Toti. 
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mento,  talora  considerevole,  dell' epitelio,  che  si  predace  specialmente  in 
quei  punti  della  muccosa  laringea,  dove  si  trova  epitelio  pavim ontoso;  ma 
talora  anche  nelle  regioni  dell'epitelio  cilindrico,  dopoché  ha  subito  una 
trasformazione  in  pavimentoso.  Alla  lesione  partecipa  il  connettivo,  for- 
mandosi nuove  papille,  allungandosi  e  aumentando  di  volume  le  preesi- 
stenti. Il  confine  fra  epitelio  e  connettivo  è  per  lo  più  netto;  e,  anche  quando 
non  lo  sia,  colF  esercizio  è  sempre  possibile  la  distinzione  fra  pachidermia 
ed  epitelioma.  Le  sedi  di  predilezione  sono  la  parete  posteriore  della  la- 
ringe e  l'apofisi  vocale.  Qui  si  nota  sovente  la  formazione  di  un  tumoretto 
globoso  su  una  apofìsi,  che  s' incastra  in  una  corrispondente  incavatura 
(Dette)  dell' apofìsi  opposta.  La  pachidermia  si  osserva  a  preferenza  nella 
tubercolosi,  nella  sifilide,  nell'alcoolismo,  nel  catarro  cronico  e  nel  carci- 
noma della  laringe;  talora  anche  nel  corso  di  malattie  acute,  ad  esempio 
l' iniluen/.a.  La  pachidermia  può  dar  luogo  anche  a  pericondrite,  e  produ- 
zione di  aperture  fistolose,  come  F.  ha  osservato  in  alcuni  casi  sul  cadavere. 

Ciliari  riferisce  sullo  stesso  tema  dal  punto  divista  clinico.  Insiste  sulla 
differenza  fra  papilloma  e  pachidermia.  La  terapia  va  regolata  a  seconda 
della  malattia  fondamentale.  Ànzitntto  va  curato  il  catarro  concomitante 
con  acido  lattico,  joduro  di  potassio,  ecc.  I  cosiddetti  noduli  dei  cantanti 
è  pericoloso  estirparli:  meglio  curarli  con  pennellature  e  cauterizzazioni. 
Sono  state  proposte  a  questo  scopo  anche  le  strofi  nazioni  con  potassa  cau- 
stica. Per  l'estirpazione  si  raccomandano  invece  i  casi  tipici  di  pachidermia 
della  plica  interaritenoidea.  Cli.  raccomanda  di  provare  anche  l'elettrolisi 
col  metodo  bipolare. 

Damieno.  Ritorna  su  un  caso  di  pachidermia)  riferito  alla  Società  di  La- 
ringologia. Il  suo  caso  si  distingue  per  ciò,  che  il  connettivo  subepiteliale 
manca  completamente;  e'  è  solo  infiltrazione  cellulare  :  forse  perchè  qui  il 
processo  pachidermico  si  era  svolto  sulla  corda  vocale,  che  normalmente 
scarseggia  di  connettivo.  Crede  che  la  trasformazione  in  carcinoma  non 
possa  avvenire. 

Raugé.  L'essenza  del  processo  di  pachidermia  sta  nelle  modificazioni 
dell'  epitelio. 

Moli.  Raccomanda  l'elettrolisi. 

Onodi.  Dimostra  un  apparecchio  di  cartone  destinato  a  scopo  didattico. 
Ha  il  vantaggio  di  far  vedere  il  meccanismo  dei  singoli  muscoli  laringei 
e  il  decorso  dei  rami  nervosi  loro  destinati. 

Ciliari.  La  innervazione  riprodotta  da  Onodi  nel  suo  apparecchio  non 
è  conforme  a  quanto  risulterebbe  dagli  studi  di  Exner. 

Onodi.  Le  asserzioni  di  Exner  circa  la  doppia  innervazione  dei  muscoli 
laringei  jion  sono  giustificate.  1  reperti  di  Exuer  sono  stati  trovati  sui 
conigli,  e  ciò  non  prova  che  lo  stesso  debba  esser  nell'uomo.  L'osserva- 
zione clinica  non  sta  in  appoggio  di  questa  applicazione  all'uomo  di  fatti 
anatomici  costatati  nel  coniglio  e  nel  cane. 
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Chiari.  Conviene  che  Exner  ha  solamente  ammesso^  neiruomo,  l'esi- 
stenza di  nn  nervo  laringeo  medio. 

Onodi.  Presenta  delle  sezioni  ohlique  della  faccia,  atte  a  dimostrare  a 
scopo  didattico  i  rapporti  del  canale  naso-frontale  con  le  cellule  etmoidali. 

Onodi.  Fa  la  sua  relazione  sul  tema  :  Innervazione  centrale  della  la- 
ringe. Egli  ha  ottenuto  resultati  che  collimano  perfettamente  con  quelli 
di  Semon,  e  diflFerenti  da  quelli  di  Masini.  ^  Egli  ha  anche  ricercato,  se  esi- 
stono anche  centri  basilari.  Ne  ha  costatato  la  presenza  nei  corpi  quadri- 
gemini. 

Semon.  Fa  notare  che  queste  cose  hanno  valore  solamente  se  accom- 
pagnate da  dimostrazioni. 

Onodi.  Risponde  che  T unico  esperimento  nuovo  fatto  da  lui  è  la  se- 
zione dei  corpi  quadrigemini:  operazione  di  difficilissima  riuscita,  e  che 
mal  si  presterebbe  a  dimostrarsi  nella  presente  occasione. 

Dionisio  tratta  delle  emorragie  nasali  gravi,  che  necessitano  il  tampo* 
namento  colla  sonda  di  Bellocq;  descrive  varii  sistemi  di  tamponi  in 
cautchouc  finora  proposti,  ed  un  suo  apparecchio  costituito  da  un  sacco  di 
gomma  sottile  ed  ampio  nella  parte  anteriore,  ristretto  nel  mezzo,  dilatato 
e  spesso  posteriormente,  entro  al  quale  penetra  una  cannula  di  metallo, 
su  cui  si  innesta  un  tubo  di  gomma  a  pareti  robuste.  Accartocciando  il 
sacco  attorno  alla  cannula  ed  estraendo  Tarla  dalF interno,  l'istrumento 
vien  ridotto  ad  esili  dimensioni  e  può  facilmente  penetrare  nella  cavità 
nasale.  Iniettando  acqua  od  aria,  il  tampone  si  dilata  nella  sua  parte  an- 
teriore e  posteriore,  chiudendo  ermeticamente  l'apertura  della  coana  nelle 
rotrofosse  e  quella  della  narice.  Una  morsetta  ed  un  otturatore  servono 
ad  impedire  l'uscita  del  liquido  o  dell'aria  iniettata.  Prescrive  infine  un 
mezzo  onde  impedire  che  col  tempo  il  sacco  di  gomma  si  guasti. 

Dionisio  parla  del  massaggio  vibratorio  della  mucosa  nasale;  non  parla 
del  valore  terapeutico  di  tale  metodo  di  cura,  da  lui  esperimentato  da 
troppo  poco  tempo.  Descrive  la  tecnica  del  massaggio  che  è  faticoso  pel 
medico  e  noioso  pel  paziente  ;  ricorda  che  coi  metodi  fin  ora  proposti  si 
agisce  con  sonde  messe  in  vibrazione,  sia  da  movimenti  della  mano,  sia 
da  apparecchi,  solo  sopra  punti  limitati  di  mucosa,  aventi  l'ampiezza  mas- 
sima di  1  centimetro  quadrato.  L*  Autore  trovò  un  metodo  col  quale  è 
possibile  sottoporre  al  massaggio,  non  successivamente  zone  limitate,  ma 
tutta  o  quasi  la  superficie  della  mucosa  nasale  ad  un  tempo.  Egli  intro- 
duce nelle  coane  di  uno  o  di  più  ammalati  dei  sacchi  di  gomma  elastica, 
che,  gonfiati  con  aria,  vengono  a  contatto  colla  mucosa;  detti  sacchi  comu- 

^  Chi  desiderasse  esser  messo  al  corrente  della  questione,  può  leggere 
il  mio  articolo  sintetico-critico  nella  Rivista  di  Pat,  e  Ter.  delle  Mal.  della 
Gola,  1894,  n"  3,  Toti. 
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nicaDO  per  an  tabo  coli' apparecchio  generatore  delle  vibrazioni,  costituito 
da  una  camera  d'aria,  nella  quale  si  producono,  mediante  congegni  spe- 
ciali, delle  rarefazioni  e  compressioni  rapidissime  (da  1000  a  4000  al  mi- 
nato). Con  questo  mezzo  è  possibile,  in  una  seduta  di  5  minati,  trasmettere 
su  ogni  punto  di  mucosa  20,000  vibrazioni,  cifra  10  volte  superiore  a  quella 
che  si  può  ottenere  col  massaggio  praticato  coi  mezzi  fìnora  in  uso. 

Sedziak.  Contributo  alla  etiologia  della  cosiddetta  tonsillite  follicolare.^ 

Strazza.  SulV  etiologia  delV  ozena.  Da  studii  batteriologici  fatti  sulla 
muccosa  affetta  da  ozena,  si  è  persuaso  che  i  microrganismi  non  hanno 
parte  nell'  etiologia  di  questa  affezione.  Le  sue  ricerche  sono  state  svaria- 
lissime,  accuratissime,  ed  hanno  sempre  dato  resultati  negativi. 

Massei.  L'acido  lattico  nelle  varie  forme  di  laringite  cronica.  Ne  rac- 
comanda caldamente  V  uso.  Racconta  di  un  caso  in  cai  due  cosiddetti  <  no- 
duli dei  cantanti  »  scomparvero  sotto  l'azione  di  polverizzazioni  (al  ^jqq, 
otto-dieci  al  giorno)  con  questo  medicamento.  —  (La  quistione,  a  questo 
punto,  viene  svisata,  e  si  riduce  alla  cura  dei  noduli  dei  cantanti]  nes- 
suno pensa  più  all'acido  lattico). 

Semon.  L'unica  cosa  importante  nella  cura  dei  nodidi  dei  cantanti  è  il 
riposo.  La  cauterizzazione  galvanica  è  pericolosa,  perchè  l'azione  del  ca- 
lorico può  danneggiare  seriamente  la  corda  vocale. 

Schmidt.  £  favorevole  all'estirpazione. 

Semon.  Dopo  il  cattivo  resaltato  ottenuto  in  un  caso,  non  si  sente  più 
il  coraggio  di  estirparli. 

Heryng.  È  favorevole  all'estirpazione.  Solo  bisogna  far  uso  di  strumenti 
perfettamente  affilati. 

Schmidt.  Opera  solo  dopo  aver  provato  inutilmente  le  cure  ordinarie. 
Ha  ottenuto  buoni  resultati  d  all'  estirpazione. 

Botey.  Pa  uso  del  galvano-cauterio.  Bisogna  che  abbia  la  punta  sotti- 
lissima, corta  e  ad  angolo  retto. 

Chiari.  Ha  per  il  galvano- cauterio  le  stesse  apprensioni  di  Semon. 

Catti.  Preferisce  far  uso  delle  pinzette  taglienti. 

Heryng.  La  pensa,  circa  la  cauterizzazione  galvanocaustica,  come  Se- 
mon e  Chiari.  E  tutti  rimangono  nella  propria  opinione. 

Seconda  sedata,  Sabato  31  marzo 

Schmiegelow  riferisce  sul  tema:  intubazione  della  laringe  negli  adulti. 
Nelle  stenosi  acute  egli  preferisce  la  tracheotomia.  Poi  si  diffondo  sulla 
tecnica  dell'  intubazione  nelle  forme  croniche.  Dimostra  un  tubo  curvo  di 
cui  si  è  servito  con  vantaggio  per  ovviare  all'  inconveniente  dell'  angolo 


*  Alcune  pochissime  comunicazioni  sono  solamente  accennate  perchè  o 
non  chiaramente  comprose  dal  relatore,  o  perchè  questi  trovavasi  assente. 
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costituito  dalle  due  porzioni  del  tubo  laringo-tracheale  sopra  e  sottostante 
alla  fistola  bronco  tomi  ca. 

Hering  e  Schmidthuisen  descrivono  speciali  processi  di  dilatazione  da 
loro  immaginati  per  dilatare  le  stenosi  laringee  nibgli  individui  trachee- 
tomizzatL 

Massei.  Insiste  nell'  importanza  di  un  accurato  esame  laringoscopico, 
il  quale  deve  decidere  se  il  tubo  potrà  o  no  esser  ritenuto.  Bisogna,  in- 
nanzi di  decidersi  all'  intubazione^  tener  conto  della  natura  e  dello  stadio 
del  processo  morboso.  Presenta  un  tubo  alla  Lichtwitz  fenestrato,  in  ma- 
niera che  la  finestra  può  esser  rivolta  da  più  lati,  a  seconda  della  sede  dei 
polipi  da  estirpare. 

Michael.  Parla  dell'  intubazione  nei  bambini  tracheotomizzati.  Descrive 
uno  strumento  da  lui  immaginato  iu  un  caso,  in  cui  il  margine  superiore 
della  fistola  tracheale  veniva  aspirato  verso  V  interno  a  mo'  di  valvola, 
non  appena  si  toglieva  la  cannula  tracheale. 

Lubliner.  Descrive  un  metodo  d' introduzione  dei  tubi  dalla  fistola  tra- 
cheale. 

Moure  riferisce  sul  tema:  parallelo  tra  la  elettrolisi  ed  altri  mezzi  chi- 
rurgici nella  cura  delle  deviazioni  e  ereste  del  setto  osseo  e  cartilagineo  del 
naso.  Fa  la  storia  e  descrive  la  tecnica  dell'  elettrolisi.  Raccomanda  il 
metodo  bipolare,  l'uso  di  aghi  d'acciaio  e  l'introduzione  di  questi  ad  una 
certa  distanza  dalla  parete.  Critica  l' uso  della  sega  e  di  altri  strumenti 
a  causa  dell'  abbondante  emorragia.  Descrive  un  coltello  romboidale  fe- 
nestrato bitagliente  che  ha  usato  con  vantaggio  in  alcuni  casi. 

Sajous.  Dice  che  coli'  elettrolisi  è  facile  andare  incontro  alla  perfora- 
zione e  alla  pericondrite.  Preferisce  il  metodo  bipolare. 

.  Botey.  È  d' accordo  con  Moure,  La  perforazione  è  da  temersi  solo  nei 
casi  in  cui  dal  lato  opposto  del  setto  vi  è  una  forte  concavità.  Nei  casi  di 
deviazione  longitudinale  uniforme  consiglia  la  resezione  sottopericondrale 

di  un  pezzo  di  cartilagine. 

Rosenfeld.  Quando  la  massa  stenosante  è  costituita  da  cartilagine,  pre- 
ferisce la  galvanocaustica,  e  riserba  l' elettrolisi  per  le  deviazioni  ossee. 

Ruault.  Non  si  preoccupa  della  perforazione.  Insiste  sulla  grande  difiì- 
coltà  della  resezione  sottopericondrale,  che  ha  provato  inutilmente  in  una 
trentina  di  casi.  Preferisce  l' elettrolisi,  e  non  teme  nemmeno  lui  la  peri- 
condrite.  Nelle  creste  ossee  situate  più  indietro  preferisce  far  uso  della 
pinzetta.  Nelle  deviazioni  uniformi  longitudinali,  ritiene  che  l' unica  cosa 

da  fare  sia  la  perforazione  del  setto. 

Chiari  ha  provato  l'elettrolisi;  sarà  forse  a  causa  della  sua  inespe- 
rienza, ma  egli  non  ne  è  molto  contento,  e  non  crede  valga  la  pena  di 
perdere  tutto  il  tempo  che  questo  metodo  fa  perdere. 

Moure.  Risponde  alle  varie  obiezioni,  e  conclude  dicendo  che  dalla  di- 
scussione è  emerso  che  nella  scelta  dei  metodi  curativi  bisogna  essere 
eclettici. 
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Sokolowsky.  Patologia  e  terapia  della  laringite  ipoglotiica  agonica  iper- 
trofica. Ne  ha  osservati  sei  casi.  Dei  processi  di  dilatazione  è  rimasto  poco 
contento.  Gli  stessi  malati  si  stancano  presto  della  cura.  Uno  dei  snoi  ma- 
lati divenne  tubercoloso  dopo  poche  settimane  di  degenza  nello  spedale. 
Preferisce  la  laringotomia  con  estirpazione  dnl  tessuto  ipertrofico.  Egli  ed 
altri  suoi  colleghi  hanno  con  questa  operazione  ottenuto  10  gaarigioni. 
L' esame  microscopico  dei  pezzi  estirpati  dimostra  che  si  tratta  di  iper- 
trofìa dello  strato  profondo  dell*  epitelio.  In  due  soli  casi  ha  trovato  le 
tipiche  cellule  jaline  di  MikuUcz  (scleroma).  Quanto  all' etiologia,  non 
crede  che  in  tutti  i  casi  si  tratti  di  scleroma,  come  altri  hanno  sostenuto. 
Tanto  meno  poi  la  laringite  ipoglottica  ipertrofica  ha  rapporto  colla  co- 
sidetta  blennorrea  di  Stork.  Nella  massima  parte  dei  suoi  casi  la  causa  è 
il  tifo.  La  cura  deve  consistere  nella  laringofissura  con  estirpazione  del 
tessuto  ipertrofico. 

Schadewaldt.  Ha  provato  V  operazione,  ma  non  ha  ottenuto  resultati 
soddisfacenti^ 

Sokolowsky.  Crede  che  ciò  si  debba  alla  differenza  dei  casi.  Non  biso- 
gna confondere  la  vera  laringite  ipoglottica  cronica  con  i  residui  di  peri- 
condrite. 

Catti.  Descrive  il  tipo  f aringo-laringeo  della  tubercolosi  miliare  acuta. 
Questo  tipo  non  è  tanto  raro,  specialmente  nei  bambini;  e  può  assumere 
un  decorso  tale  da  poter  essere  confuso  colla  difterite. 

Massei  presenta  un  graziosissimo  congegno  per  dimostrazioni  laringo- 
scopiche  a  scopo  didattico,  chiamato  praxinoscopio  a  proiezione. 

Braun  parla  del  massaggio  vibratorio  della  muccosa  delle  vie  aeree 
superiori.  Descrive  la  tecnica  del  suo  metodo.  Dice  di  aver  ottenuto  la 
guarigione  completa  di  molti  casi  d' ozena,  di  centinaia  di  catarri  cronici, 
di  40  casi  d'  asma  nasale,  di  68  casi  di  nevrosi  refiesse,  di  140  casi  di  iper- 
trofìa della  tromba  d' Eustachio.  La  tecnica  è  dif&cile;  per  apprenderla 
ci  vuole  la  fede  e  la  sicurezza  del  successo. 

Laker.  Parla  nello  stesso  senso. 

Garnault.  E  pure  molto  contento  del  massaggio, 

Masucci.  Egualmente,  almeno  in  generale.  Però  neir  ozena  ha  avuto 
pochi  resultati:  molto  buoni  invece  nelle  paralisi  laringee.  Il  metodo  è 
difficile,  ma  va.  Nella  tubercolosi  non  lo  consiglia. 

Schmidt  è  ugualmente  soddisfatto  dei  resultati  del  massaggio  ]  ma  pre- 
ferisce farlo  con  un  apparecchio  elettrico. 

Chiari.  Ha  provato  il  massaggio  per  due  anni:  T  effetto  è  uguale  a 
quello  delle  pennellature.  L' ozena  non  può  avere  che  una  guarigione  re- 
lativa, 

Braun,  Garnault,  Laker  mantengono  la  loro  piena  fiducia  nel  metodo. 

Chrari.  Resta  fermo  nella  sua  opinione. 
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Berliner.  Dimóstra  bellissime  preparazioni  d' anatomia  patologica  ma- 
croscopica in  cera,  fatte  da  lui  stesso. 

Chiari.  Parla  della  struttura  e  della  classificazione  istologica  dei  cosiddetti 
fibromi  delle  corde  vocali.  Dopo  aver  ricapitolato  le  ricerche  in  proposito 
di  Eppinger,  egli  cerca  di  provare  che  essi  sono  da  considerarsi  come  iper- 
trofie circoscritte  delle  parti  superficiali  della  corda  e  non  come  fibromi 
che  abbiano  spinta  fuori  la  muccosa.  Egli  si  basa  anzitutto  suir  osserva- 
zione istologica  di  38  tumoretti  della  corda  vocale.  Tutti  questi  tumoretti 
presentavano  molta  somiglianza  di  struttura  fra  loro,  il  volume  massimo 
era  quello  di  un  fagiuolo,  e  quasi  tutti  erano  sorti  press'  a  poco  del  centro 
dell'orlo  libero  della  corda  vocale.  Erano  rivestiti  da  un  epitelio  pavi- 
mentoso  stratificato  e  costituiti  da  connettivo,  ora  più  lasso,  ora  più 
fibroso,  contenente  numerosi  interstizi  reticolati.  Questi  spazi  erano  ora 
allungati,  ora  rotondeggianti,  ora  di  fornie  irregolari,  con  o  senza  endote- 
lio, e  contenevano  in  parte  sangue,  in  parte  coaguli,  in  parte  masse  fina- 
mente granulose;  talora  anche  erano  totalmente  vuoti. 

I  vasi  erano  per  lo  più  numerosi,  spesso  dilatati  ;  sovente  si  notava 
del  pigmento,  come  pure  le  masse  jaline  descritte  da  Eppinger.  Tutti 
questi  fenomeni  sono  da  riferirsi  alia  stasi. 

Un  limite  netto  fra  gli  strati  superficiali  e  la  massa  principale  del 
tumore  non  potè  però  essere  mai  riscontrato;  cosicchò  emerge  subito  da 
ciò  la  inopportunità  della  designazióne  di  fibroma]  che  anzi  quei  tumoretti 
contenevano  tutti  gli  elementi  normali  della  corda  vocale,  la  quale  del  re- 
sto anche  nel  punto  d' inserzione  del  tumore  non  presenta  una  distinzione 
fra  muccosa  e  tessuto  sottomuccoso. 

Due  tumoretti  sezionati  longitudinalmente  insieme  colla  corda  vocale 
presentano  in  modo  caratteristico  i  suddetti  rapporti,  talché  non  è  possi- 
bile qualificarli  altrimenti  che  come  ipertrofie  di  tutti  gli  strati  della  corda 
vocale.  Nei  preparati  e  nei  disegni  presentati,  fra  numerose  rilevatezze 
ipertrofiche  di  piccolo  volume  se  ne  vede  una  poco  a  poco  svilupparsi  a 
forma  di  tumore.  Questa  rilevatezza  comincia  ad  apparire  infatti  come 
una  piccola  gibbosità  pianeggiante,  che  sporge  immediatamente  dalla 
corda  vocale  e  ne  coiJserva  la  tessitura  ;  eppoi  cresce  a  poco  a  poco  in 
larghezza  ed  altezza,  specialmente  in  conseguenza  del  comparire  di  dila- 
tazioni vascolari  che  presto  costituiscono  la  massa  principale  della  neo- 
plasia; e  finalmente  questa  si  trasforma  nel  tumore  globoso  o  piriforme, 
il  quale  col  suo  peso  distende  a  forma  di  picciuolo  V  orlo  della  corda  da 
cui  si  è  sviluppato. 

Questo  modo  di  vedere  circa  V  origine  dei  polipi,  dedotto  dalle  appa- 
renze istologiche  summenzionate,  è  confortato  anche  dalla  osservazione 
clinica.  Si  vedono  infatti  talora  sul  margine  della  corda  vocale  dei  sot- 
tili orli  rossi,  talora  con  un  ispessimento  nodoso  nel  centro;  come  anche 
si  vede  non  di  rado  dal  peduncolo  di  un  cosiddetto  fibroma  distaccarsi 


L 


—  196  — 

air  innanzi  e  all'  indietro  un  sottile  orlo  rosso  lungo  il  margine  della  corda 
vocale.  Lo  stato  di  cronica  infiammazione  della  corda  vocale  nei  due  casi 
studiati  istologicameiite,  come  pure  la  frequenza  di  infiammazioni  croni- 
che delle  corde  vocali  là  dove  esistono  polipi,  parla  niolto  in  favore  della 
dipendenza  di  questi  da  stati  catarrali.  Il  loro  accrescimento  senza  dubbio 
in  molti  casi  dipende  principalmente  dalla  stasi  a  cui  sono  facilmente 
esposti,  specialmente  quando  hanno  sede  sul  margine  della  corda  vocale. 
Infatti  la  massa  principale  dei  cosiddetti  fibromi  è  costituita  da  vasi  di- 
latati e  interstizi  connettivali  pieni  di  sangue,  coaguli  e  siero  coagulato, 
mentre  il  connettivo  è  relativamente  molto  scarso.  L*  oratore  concorda 
con  Eppinger  circa  la  provenienza  della  sostanza  jalina  dalla  fibrina.  In  con- 
clusione, i  38  cosiddetti  fibromi  della  corda  vocale  osservati  dall'  oratore 
debbono  certamente  esser  considerati  come  ipertrofie  di  tutti  gli  strati 
superficiali  della  corda  stessa,  e  quindi  meritano  piuttosto  il  nome  di  po- 
lipi. Probabilmente  lo  stesso  deve  dirsi  anche  di  molti  altri  tumoretti  con- 
simili. 


Terza  seduta,  Lunedi  6  aprile 

Gougaenheim.  Riferisce  sul   tema:  Cura  chirurgica  della  tubercolosi 
laringea.  Premette  che  l'elettrolisi,  proposta  già  contro  la  tubercolosi  larin- 
gea, è  di  applicazione  difficilissima  e  non  ha  corrisposto.  La  galvanocau- 
stica è  molto  meno  efficace  della  cura  chirurgica  endolaringea.  La  trache- 
tomia  può  entrare  in  campo  solo  come  compenso  nei  casi  d'urgenza  o  per 
facilitare  gli  atti  chirurgici  endolaringei.  Dimostra  le  cucchiaie  e  pinzette 
laringee  di  cui  si  serve.  Confessa  che  i  medici  parigini  non  hanno  fatto 
buon  viso  al  suo  procedere.  Ciò  dipende  da  che  la  quistione  è  stata  mal 
posta.  Non  è  la  guarigione  che  si  ha  anzitutto  in  mira,  colla  cura  chirur- 
gica della  tubercolosi  laringea;  si  vuol  toglierei  dolori  e  la  difficoltà  della 
deglutizione  e  della  respirazione.  Un  suo  assistente  ha  dimostrato  l'esi- 
stenza, nei  tessuti  tubercolari  laringei,  di  nervi  di  nuova  formazione,  di  una 
specie  di  nevromi,  e  questo  reperto  spiegherebbe  i  dolori  da  cui  sono  tor- 
mentati gli  individui  affetti  da  questa  malattia.  La  cura  chirurgica  dimi- 
nuisce notevolmente  cotesti  dolori.  Egli,  nei  comuni  casi  di  infiltrazione 
tubercolare  della  muccosa  aritenoidea,  si  serve  di  una  grossa  pinzetta 
emportepièc€j  di  cui  applica  la  branca  anteriore  al  davanti,  e  la  posteriore 
al  di  dietro  delle  masse  aritenoidee.  Dà  molta  importanza  alle  medicature 
successive  fatte  col  naftolo  canforato.  Cosi  la  ferita  non  si  infetta,  e  gua- 
risce in  2-4  settimane. 

La  cura  chirurgica  è  indicata  anche  contro  la  pachidermia  laringea 
tubercolare.  A  questo  scopo  egli  si  serve  della  cucchiaia,  con  cui  raschia 
generosamente  la  parete  posteriore  della  laringe  che  è  sede  di  questa 
lesione. 
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Heryng.  Racconta  vari  casi  di  guarigione  di  lesioni  tubercolari  della 
laringe  in  seguito  Siila  cura  chirurgica.  Conviene  che  la  malattia  può  gua- 
rire spontaneamente,  nei  casi  leggeri.  Le  /orme  gravi  guariscono  rarissi- 
mamente. L'indicazione  principale  alla  cura  chirurgica  sta  nella  disfagia, 
nei  dolori,  e  nel!' ostacolo  meccanico  alla  respirazione,  prodotto  dalle  le- 
sioni tubercolari  della  laringe.  Ha  provato  T  elettrolisi,  ma  ne  ò  rimasto 
poco  soddisfatto. 

Moure.  La  cura  chirurgica  è  controindicata  nelle  forme  acute  e  nelle 
forme  ulcerose  diffuse.  Nelle  forme  circoscritte  sta  Tindicazione  essenziale. 
A  lui  è  successo  due  volte  dì  dover  fare  la  tracheotomia  d' urgenza  per 
stenosi  sopravvenuta  dopo  atti  chirurgici  intralaringei. 

Massei.  Parla  «  telegraficamente  >  sulla  questione  della  cura  della  tu- 
bercolosi laringea,  che  è  <  eterna  come  la  città  ove  si  tiene  il  Congresso.  » 
Rammenta  la  sua  antica  proposta  di  estirpare  la  laringe  in  certi  dati  casi. 
Dice  di  dover  dichiarare  che,  visti  i  resultati  ottenuti  dagli  altri,  egli  si 
è  convertito  alla  cura  chirurgica  della  tubercolosi  laringea.  Però  ha  da 
fare  una  calda  raccomandazione  anche  per  V  uso  del  fenolo  sulforidnato, 

Egidi.  In  tre  casi  di  tubercolosi  laringea  che  avevano  richiesto  la  tra- 
cheotomia, ha  visto  la  malattia  guarire  rapidamente,  per  effetto  del  riposo 
dato  alla  laringe. 

Garel.  Molte  guarigioni  di  lesioni  tubercolari  si  vedono  anche  senza 
atti  chirurgici,  e  talora  anche  in  casi  gravi.  La  cura  generale  è  della  mas- 
sima importanza,  la  cura  chirurgica  è  un  accessorio.  Anch'  egli  ha  visto 
giovare  moltissimo  la  tracheotomia  semplice. 

Trifiletti.  Ha  parole  di  caldissima  lode  per  il  fenolo  s^ulforicinato  al 
20-30  °lo  contro  la  tubercolosi  laringea.  E  un  potente  antisettico  e  cica- 
trizzante. Gli  ha  dato  resultati  sorprendenti. 

Ruault.  Conferma  i  buoni  effetti  del  fenolo  sulfoHcinato^  che  è  un  anti- 
settico potentissimo.  Egli  è  partigiano  della  cura  chirurgica.  Quando  e'  è 
dispnea  meccanica,  non  bisogna  ritardare  ad  intervenire  con  la  tracheo- 
tomia. 

Sokolowski.  Parla  dei  resultati  ottenuti  colla  laringotomia  ed  escisione 
dei  tessuti  tubercolari.  Ai  casi  già  da  lui  pubblicati  ha  da  aggiungere  un 
altro  operato  con  buon  resultato. 

Schinidt.  Rammenta  i  suoi  primi  tentativi  di  cura  chirurgica  della  tu- 
bercolosi laringea,  risalenti  a  14  anni  fa,  e  si  congratula  dei  resultati  che 
poi  sono  stati  ottenuti.  Egli  consiglia  di  provare  anzitutto  l'acido  lattico; 
e,  se  non  corrisponde,  ricorrere  alla  cura  chirurgica.  In  un  terzo  dei  suoi 
casi  ha  ottenuto  delle  guarigioni  relative.  Al  tempo  stesso  però  non  si  deb- 
bono trascurare  i  vantaggi  che  possono  aversi  dalla  tracheotomia  e  dalla 
laringotomia. 

Hopmann.  Parla  pure  in  favore  della  laringotomia. 

Frilnkel.  Conviene  dei  resultati  ottenuti  da  Heryng  colle  sue  operazioni. 
U  nostro  compito  è  di  stabilire  nettamente  indicazioni  e  controindica- 
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zioDÌ.  Ci  sono  casij  talora  anche  gravi,  che  guariscono  ugualmente  con  e 
senza  alcuna  cura  locale. 

Masucci.  È  convinto  dell'utilità  della  cura  chirurgica.  Anche  i  vantaggi 
della  tracheotomia  non  si  debbono  trascurare. 

Berliner.  Ha  ottenuto,  colla  cura  chirurgica,  in  26  casi,  11  guarigioni 
relative. 

Chiari.  Opera  solo  quando  ci  sono  indicazioni  nette:  dolori,  disfagia 
e  dispnea.  Dà  molta  importanza  alla  cura  generale. 

Roassel.  Propone  di  perforare  la  membrana  crico-tiroidea,  ed  iniettare 
olio  d' eucalyptus  e  rimedi  antitubercolari  sia  nei  tessuti,  sia  nell'interno 
delle  vie  aeree. 

Heryng.  Chiude  la  discussione,  ringraziando  i  colleghi. 

Fatano.  Eresipela  della  laringe.  Conferma  le  osservazioni  di  Masse!  in 
proposito.  Bacconta  un  altro  caso  di  questo  genere. 

Fiatali.  Espone  il  resultato  dei  suoi  studi  circa  il  meccanismo  della 
produzione  della  voce  nei  ventriloqui, 

Heryng.  Prove  sperimentali  di  una  cura  locale  delle  affezioni  polmo- 
nari per  mezzo  di  iniezioni  tracheali.  1  liquidi  iniettati  in  trachea  vanno 
nel  polmone  destro  o  sinistro,  a  seconda  che  l'animale  è  volto  a  destra  o 
a  sinistra  ;  nelle  parti  basse  dei  due  polmoni,  se  F  animale  è  tenuto  in  po- 
sizione eretta.  L'iniezione  diretta  nel  parenchima  polmonare  produce 
emorragie  e  infiammazioni,  ed  è  quindi  da  rigettarsi.  Nel  cadavere,  il  li- 
quido iniettato  si  diffonde  su  larga  superficie,  e  soprattutto  nelle  caverne. 
L'oratore  ha  cominciato  già  a  fare  degli  esperimenti  analoghi  sui  malati 
tubercolosi.  Dopo  aver  cocainizzato  la  laringe,  introduce  con  una  lunga 
cannula  in  trachea  50  grammi  di  solveol  ^^.Vy^^^.  Per  ora  non  può  dir  nulla 
circa  a  resultati.  Solo  può  dire  che  in  un  malato  riusci  a  riempire  una  ca- 
verna, facendolo  rimaner  voltato  dallato  ove  la  caverna  stessa  si  trovava. 
Dopo  l'iniezione,  sulla  caverna  il  suono  timpanico  era  stato  sostituito  da 
ottusità  assoluta. 

Botey.  Confida  che  il  metodo  avrà  un  avvenire. 

Hopmann.  Nota  che  i  primi  tentativi  secondo  l'indirizzo  di  Heryng  ri- 
salgono fino  ai  primissimi  tempi  della  Laringologia.  Allora  non  sarebbero 
stati  abbaudonati  se,  come  ora,  si  fosse  avuto  a  disposizione  un  mezzo 
prezioso  di  anestesia  locale,  qual'  è  la  cocaina. 

Cozzolino.  Parla  svììVozena:  egli  opina  che  la  designazione  osena  debba 
e«*ser  bandita  e  sostituita  dalla  seguente  :  keratosis  degenerativa  saprO' 
phytica;  e  che,  per  curarla,  convenga  cambiare  la  costituzione  istologica 
della  macco  sa. 
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duarta  seduta,  Martedì  3  aprile. 

Nasini  fa  la  saa  Relazione  sali'  argomento  :  Innervazione  motrice  della 
laringe.  Hifatta  accarataniente  la  storia  della  quistione,  termina  col  met- 
tere in  evidenza  i  noti  punti  di  divergenza  fra  lui  e  i  suoi  contradittori 
Semon  e  Horsley;  conviene  che  potrà  forse  essere  andato  troppo  oltre, 
ma  dichiara  che  il  fatto  dell'azione  prevalentemente  incrociata  è  per  lui 
fuori  di  quistione,  perchè  lo  ha  ripetutamente  e  costantemente  osservato. 
Egli  del  resto  ritiene  come  scolastica  la  divisione  dei  muscoli  laringei 
in  respiratori  e  fonatori;  hisogna  ammettere  che  tutte  le  parti  della  la- 
ringe servono  più  o  meno  ad  ambedue  le  sue  funzioni j  bisogna  tener  pre- 
senti le  facili  anastomosi  periferiche  fra  i  due  nervi  laringei:  e,  tenuto 
conto  di  tutto  ciò,  e  della  grande  variabilità  e  difficoltà  delle  ricerche  spe- 
rimentali, sarà  forse  possibile  a  suo  tempo  rendersi  ragione  dei  resultati 
differenti,  ottenuti  da  lui  e  dagli  altri  esperimentatori. 

Semon.  Insiste  naturalmente  nel  suo  modo  di  vedere,  che  è  basato  su 
numerosissime  e  svariatissime  ricerche  sperimentali.  Dichiara  però  che, 
se  Masini  gli  dimostrerà  sperimentalmente  la  paralisi  o  paresi  della  corda 
vocale  opposta  al  centro  corticale  leso,  che  egli  non  ha  mai  visto,  converrà 
di  essere  in  errore. 

Rauger.  In  attesa  che  gli  sperimentatori  si  mettano  d'accordo,  dà  ra- 
gione a  Masini,  perchè  i  resultati  degli  esperimenti  di  quest'ultimo  gli 
sembrano  accordarsi  con  alcuni  fatti  clinici  noti.  Non  importa,  se  tali  fatti 
clinici  sono  per  ora  scarsissimi.  Ricercandoli,  ne  troveremo  :  troveremo  cioè 
paralisi  laringee  unilaterali  dipendenti  da  lesione  del  centro  corticale  la- 
ringeo del  Iato  opposto. 

Garel.  Chiama  in  appoggio  del  modo  di  vedere  di  Masini  alcuni  fatti 
clinici  da  lui  ed  altri  osservati. 

Burger.  È  dell'opinione  di  Semon,  i  cui  resultati  sperimentali  concor- 
dano del  resto  con  quelli  di  altri  sperimentatori,  e  per  ultimo  con  quelli 
recentissimi  di  Onodi,  comunicati  in  una  precedente  seduta  di  questo  Con- 
gresso. *  Nota  che  in  appoggio  di  quella  opinione  stanno  anche  i  fatti 
clinici  forniti  dalle  paralisi  isteriche. 

Chiari  e  Sctimidt  prendono  pure  parte  alla  discussione.  La  quale  vien 
chiusa  rimanendo  tutti  fermi  nelle  proprie  opinioni,  in  attesa  dell'esperi- 
mento da  farsi  da  Masini  la  mattina  successiva. 

De-Tymowslcy.  Parla  del  valore  deW  elettrolisi  in  Laringologia.  Ne  de- 
scrive la  tecnica  e  le  indicazioni  in  varie  malattie  faringee  e  laringee. 

Heryng.  Parla  più  specialmente  della  faringite  granulosa.  Egli  di- 
strugge le  granulazioni  solo  quando  danno  disturbi  e  può  accertarsi  colla 

^  Vedasi  la  Comunioazione  di  Onodx  sulla  innervazione  centrale  della  la- 
ringe  in  questo  stesso  Resoconto,  seduta  del  SO  marzo. 
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sonda  che  danno  reazione  dolorosa.  DalF elettrolisi  non  ha  avuto  buoni 
resultati.  Preferisce  T  elettrocaustica. 

Triffiletti.  Facendo  delle  ricerche  sperimentali  sul  ricorrente:  ha  trovato 
che  dopo  una  stimolazione  del  moncone  centrale  si  ha  un  movimento  della 
corda  corrispondente. 

Moure.  Parla  della  Patologia  e  Terapia  delV  ulcera  perforante  del  setto 
nasale.  Enumerate  le  differenti  opinioni  emesse  circa  la  patogenesi,  dice 
che  quella  di  Hajek  è  la  più  razionale,  ed  anche  egli  l'accetta.  L'ulcera- 
zione comincia  dalla  parte  più  centrale  della  cartilagine  quadrangolare. 
Egli  ha  avuto  occasione  di  studiare  un  preparato,  in  cui  vi  era  una  di  co- 
teste  ulcerazioni  incipienti  e  una  striscia  dei  tessuti  circostanti.  Sabrazès 
vi  ha  trovato  dei  bacilli,  che  potrebbero  avere  un'importanza  etiologica. 
In  un  altro  caso  ha  trovato  nei  tessuti  circostante  all'  ulcerazione  la  strut- 
tura di  un  adeno-carcinoma.  In  un  altro  caso  ha  trovato  un'ulcera  perfo- 
rante del  setto  molto  in  alto,  sulla  lamina*  perpendicolare  dell'etmoide. 
Egli  consiglia  come  cura  l'estirpazione,  fatta  in  modo  da  portar  via  i 
tessuti  circostanti  all'ulcera  fino  a  cader  sul  sano. 

Flatau.  Consiglia  di  chiudere  la  perforazione  con  due  lembi  di  muccosa, 
uno  superiore  ed  uno  inferiore,  uno  destro  e  uno  sinistro:  s'intende,  quando 
i  malati  risentono  disturbi  della  loro  perforazione. 

Schmidthuisen.  Non  approva  atti  operatori  né  allo  scopo  di  estirpare 
(Moure)  né  a  quello  di  chiudere  la  perforazione  (Flatau).  Bastano  per  lo 
più  poche  pennellature  di  nitrato  d'argento. 

Masse.  Descrive  varie  particolarità  anatomiche  circa  la  regione  ipo- 
glottica  della  laringe^  e  ne  fa  rilevare  l'importanza  per  la  Fisiologia  e  la 
Patologia. 

Botey.  Nelle  deviazioni  verticali  uniformi  del  setto  nasale  senza  in- 
grossamento, consiglia  la  resezione  di  un  pezzo  di  cartilagine,  dopo  aver 
inciso  e  scollato  la  muccosa.  L'elettrolisi  e  la  galvano-caustica  non  sono 
da  consigliarsi  in  questi  casi. 

Isaia.  Nella  cura  delle  riniti  atrofiche  raccomanda  il  messaggio  della 
muccosa  malata. 

Botey.  Racconta  di  vari  casi  di  paralisi  dei  muscoli  laringei  di  natura 
sifilitica,  in  cui  la  cura  specifica  fece  scomparire  il  disturbo  di  motilità 
esistente,  che  non  aveva  ceduto  agli  altri  mezzi  terapeutici. 

Quinta  seduta,  Mercoledì  4  aprile 

Dimostrazione  sperimentale  della  funzione  del  centro  corticale  della  la- 
ringe^ fatta  dal  Doti.  Masini  di  Genova^  nel  Gabinetto  di  Fisiologia 
della  È,  Università  di  Roma. 

L' esperimento  fu  eseguito  dal  Dr.  Masini  nel  modo  stesso  come  i  pre- 
cedenti fatti  a  Genova,  colla  differenza  che  il  cane  soggetto  ad  esperi- 
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mento  non  era  addormentato.  ^  Disgraziatamente  però  avvenne  all'  éspe- 
rìmentatore  di  imbattersi  in  uno  di  quei  cani  che  a  tali  esperimenti  non 
si  prestano  affatto.  Tranne  che  nei  brevi*istanti  in  cui  l' assoluto  bisogno 
di  respirare  lo  costringeva  ad  aprir  la  glottide,  il  cane  in  discorso  teneva 
continuameate  la  glottide  strettamente  chiusa.  L' esperimento  della  ecci- 
tazione elettrica  del  centro  corticale,  che  il  Masini  desiderava  premettere 
all'  altro  colla  cocaina,  non  potè  quindi  aver  luogo,  perchè  mai  capitò  un 
periodo  di  tempo  abbastanza  lungo,  in  cui  V  animale  tenesse  la  glottide 
aperta  tanto,  da  fare  in  tempo  ad  applicare  la  corrente  e  studiare  Teffetto 
della  sua  azione. 

Curiosissimo  poi,  anzi  strano  e  inesplicabile,  riuscì  l' esperimento 
colla  cocaina.  Imperocché  non  solo  non  si  paralizzò  né  si  fece  paretica  la 
corda  vocale  del  lato  opposto,  ma  rimase  invece  immobile  quella  del 
lato  sano. 

Un  fatto  consimile  non  era  mai  capitato  a  nessuno  degli  esperimen- 
tatori. Le  cose  dunque,  e  le  opinioni,  rimasero  quali  erano  innanzi,  né  si 
può  davvero  dire  che  la  quistione  dell'innervazione  centrale  della  la- 
ringe e  della  sua  esplicazione  periferica  abbia  fatto  un.  passo  avanti  al 
Congresso  di  Boma. 

Aronsohn.  Espone  uno  schema  di  classificazione  degli  odori. 

Damfeno.  Parla  sulla  simòiosi  della  sifilide  e  della  tubercolosi  nella 
laringe.  Dimostra  che  mentre  si  danno  casi,  in  cui  è  facile  determinare  la 
natura  e  la  patogenesi  delle  singole  localizzazioni  laringee,  ve  ne  sono 
altri  in  cui,  non  solo  i  caratteri  clinici,  ma  perfino  lo  stesso  esame  istolo- 
gico lasciano  nel  dubbio. 

Parlano  in  proposito  Sokolowski,  Heryng,  Masini  e  per  ultimo  Damiano. 

Il  Prof.  Ottakar  Chiari  di  Vienna  parla  dell'  operazione  delle  vegeta- 
zioni adenoidi,  basandosi  sopra  un  materiale  di  233  casi  della  pratica  pri- 
vata, e  162  dell'  Ambulatorio.  La  massima  parte  dei  casi  furono  osservati 
su  individui  al  di  là  dei  20  anni.  Circa  l' etiologia,  questa  si  deve  ricer- 
care sopratutto  nella  scrofolosi,  nelle  malattie  infettive  acute  ;  è  frequente 
la  coincidenza  di  una  abnorme  ampiezza  delle  fosse  nasali,  e  quindi  di 
un  deficiente  sviluppo  dei  cornetti,  quali  segni  di  un'  anomalia  di  costitu- 
zione. Spesso  la  malattia  fu  osservata  su  vari  individui  della  stessa  fami- 
glia, cosicché  si  potrebbe  parlare  di  una  disposizione  congenita. 

La  diagnosi  fu  potuta  fare  molto  spesso  colla  rinoscopia  anteriore, 
ma  quasi  sempre  fu  completata  colla  rinoscopia  posteriore,  onde  determi- 
nare precisamente  la  grandezza  e  la  sede  delle  vegetazioni.  Queste  non 


^  Circa  V  importanza  di  questa  condizione,  vedasi  il  mio  articolo  sinte- 
tico-critico nella  Bivista  di  Pat,  e  Terapia  delle  Mal.  della  gola,  1894,  n.  8. 

TOTI. 
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furono  trovate  mai  nella  fossetta  di  EosenmuUer  o  sul  padiglione  della 
tromba  d' Eustachio  ^  in  un  terzo  circa  dei  casi  erano  piccole,  nel  rima- 
nente  dei  casi  di  medie  o  grosse  dimensioni,  e  quasi  sempre  pendevano 
giù  dalla  vòlta  faringea. 

La  cura  consistè  quasi  sempre  nell'estirpazione  coir  ansa  fredda 
introdotta  dal  naso,  ed  il  successo  fu  controllato  colla  rinoscopia  posteriore. 
Dei  233  casi  della  pratica  privata,  1'  estirpazione  per  questa  via  riuscì 
completa  in  163;  in  46  non  fu  permessa  dai  malati;  negli  altri  24  riuscì 
solo  parzialmente  o  non  riusci,  specialmente  a  causa  della  strettezza  della 
fossa  nasale,  deviazione  del  setto  ecc. 

L' operazione  cosi  eseguita  riesce  qaasi  dol  tutto  indolente  dopo  aver 
resa  la  muccosa  insensibile  colla  cocaina  al  ^<Vioo  J  *  facilmente  eseguibile 
anche  su  piccoli  bambini,  dà  pochissima  emorragia  e  reazione,  e  per  lo 
più  bastano  Una  o  due  sedute. 

L' ansa  è  quindi  molto  superiore  agli  altri  strumenti  (coltelli  anu- 
lari ecc.)  che  producono  emorragia  e  reazione  maggiore,  spesso  richiedono 
molte  sedute  e  non  di  rado  producono  lesioni  della  muccosa  circostante. 
La  cauterizzazione  o  V  ansa  galvanocaustica  non  furono  mai  usate,  perchè 
non  necessarie,  complicate  e  anche  pericolose,  mentre  1'  ansa  fredda  non 
è  pericolosa  e  riesce  quasi  sempre. 

Garzia.  A  proposito  dell'  etiologia  della  glossite  follicolare  acuta,  dice 
che  ha  trovato  il  diplococco  di  Frdnkel  nei  follicoli  chiusi;  in  quelli  aperti 
ha  trovato  anche  lo  stafilococco  aureo» 

Fortunato.  Nuovo  processo  operatorio  di  tracheotomia  e  corrispondente 
apparecchio  strumentale.  Ripresenta  il  suo  noto  tracheotomo,  ma  non 
trova  accoglienza.  Egidi,  Heryng  e  Toti  n»)  criticano  V  uso. 

Corradi  (Verona).*  Parla  delle  infiammazioni  acute  ricorrenti  delle  ton» 
siile  ed  in  generale  delle  fauci  e  della  loro  cura  più  opportuna.  È  di  pa- 
rere che  dette  infiammazioni,  più  che  in  un  vizio  generale  delPorganismo 
abbiano  la  loro  causa  in  condizioni  locali  e  più  precisamente  nella  pre- 
senza di  cripte  e  seni  nelle  tonsille  o  tra  queste  e  gli  archi  palatini  (siano 
le  tonsille  ipertrofiche  o  no)  cripte  e  seni  morbosamente  dilatati  ed  a  de- 
corso tortuoso,  dove  si  arrestano  sostanze  alimentari  ed  altre  particelle 
facili  a  decomporsi.  Come  cura  quindi,  ciò  che  più  di  tutto  importa  è  di 
aprire  questi  seni  :  anche  V  estirpazione  delle  tonsille  può  rimanere  senza 
effetto  se  tutti  questi  seni  non  siano  aperti.  Ciò  eserciterà  una  favorevole 
influenza  anche  su  certi  casi  di  alito  fetido.  Per  1'  apertura  dei  seni  ab- 
biamo l'uncinetto:  però  se  il  canale  è  profondo  e  tortuoso,  e  forse  include 
in  sé  anche  pericolo  per  la  trazione  che  si  propaga  a  distanza,  in  simili 


1  Autorelazione. 
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circostanze  perciò  V  A.  ha  fatto  costruire  udo  specillo  tabulare  (che  ri- 
corda V  ago  tubalare  di  De-Boubaix,  ma  non  è  uguale),  per  mezzo  del 
quale  fa  sporgere  a  momento  dato  un  mandrino  puntuto  per  passare  un 
filo  metallico  che  viene  poi  montato  sopra  un  serranodo. 

Raugé  parla  suU'  Infundibulo  e  gli  oHfizi  dei  seni  annessi  a  cavità  na- 
sali. Da  ciascuno  dei  seni  frontali  discende  obliquamente  un  canale  osseo, 
che  continua  in  basso  una  speciale  doccia  scavata  sulla  parete  esterna  de) 
meato  medio  e  nella  quale  viene  a  sboccare  V  orifizio  del  seno  mascellare. 
Ora  vi  è  una  certa  confusione  nel  modo  come  si  comprendono  e  sopra- 
tutto come  si  designano  le  difierenti  porzioni  di  questo  condotto. 

La  parte  superiore,  quella  che  forma  un  canale  completo,  corrisponde 
alla  gprande  cellula  che  si  apre  alla  parte  anteriore  deir  etmoide,  e  che  il 
seno  frontale  ricuopre  alla  stessa  maniera  di  un  coperchio  arrotondato.  E 
questo  il  vero  infundibulo^  il  quale  si  trova  designato  sotto  questo  nome 
in  tutti  i  trattati  d*  anatomia  classici . 

Quanto  alla  doccia  inferiore,  essa  è  chiusa  da  una  piega  della  muc- 
cosa  invaginata  fra  le  labbra  di  una  fessura  che  è  limitata  in  alto  dalla 
bolla  etnoidale,  in  basso  dal  contorno  superiore  concavo  dell'  apofisi  unci- 
forme.  Questa  doccia,  obliqua  in  alto  e  in  avanti,  si  continua,  colla  sua 
estremità  antero-superiore  affilata,  colla  punta  inferiore  assottigliata  dal- 
l' infundibulo,  propriamente  detto,  in  modo  tale  che  il  loro  insieme  forma 
come  un  orologio  a  polvere. 

La  maggior  parte  degli  anatomici,  pur  descrivendo  con  più  o  meno 
precisione  la  conformazione  di  questa  doccia,  trascurano  di  nominarla, 
oppure,  cosa  più  deplorevole  e  che  può  esser  causa  di  equivoci,  la  chiamano 
pure  infundibulo,  del  pari  che  V  imbuto  osseo  fronto-etmoidale  che  la  con- 
tinua in  alto.  Ma  è  a  torto  che  gli  autori  stranieri  attribuiscono  agli  ana- 
tomici francesi  la  responsabilità  di  questa  confusione  di  linguaggio,  e  de- 
signano questa  doccia  sotto  11  nome  d' infundibulo  dei  Francesi,  infundi- 
bulo di  Boyer.  Nel  punto  della  sua  spancnologia,  in  cui  Boyer  descrive  que- 
sta doccia,  la  parola  infundibulo  non  è  nemmeno  pronunziata.  Non  si 
trova  che  nella  Osteologia,  in  cui  è  applicata  molto  chiaramente  all'im- 
buto osseo  fronto-etmoidale. 

Per  distinguere  questa  doccia  dal  vero  infundibulo,  è  necessario  darle 
una  particolare  denominazione.  Il  nome  di  doccia  dell'  infundibulo  (Testut) 
sembra  essere  il  più  conveniente,  in  quanto  che  afferma  al  tenipo  stesso 
P  indipendenza  di  questa  parte  del  canale,  la  sua  forma,  ed  i  suoi  rap- 
porti coir  infundibulo  propriamente  detto. 

La  doccia  dell'  infundibulo  si  continua  in  alto  col  seno  frontale  e  le 
cellule  etmoidali  anteriori,  ricevendo  sulla  faccia  esterna  lo  sbocco  del 
seno  mascellare:  essa  presenta  un'importanza  chirurgica  considerevole, 
ed  è  perciò  che  bisogna  conoscere  esattamente  la  sua  situazione  e  i  suoi 
rapporti  coli'  orifizio  nasale,  per  raggiungerla  facilmente  col  cateterismo» 
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In  seguito  alle  misure  prese  dall'  autore,  una  linea  estesa  della  parte  po- 
steriore della  narice  al  margine  inferiore  della  doccia  (apofisi  unci- 
forme)  fa  coli'  orizzonte  un  angolo  di  45<>  ed  ha  in  media  5  centimetri  di 
lunghezza.  Questi  due  dati  sono  sufficienti  per  guidare  la  direzione  della 
sonda  e  indicare  il  grado  della  sua  penetrazione.  Pervenuto  a  questa  pro- 
fondità, e  seguendo  la  linea  indicata,  il  becco  della  sonda,  che  deve  essere 
curvato  a  uncinetto,  sarà  rivolto  al  di  fuori  e  ritornerà  leggermente  in 
avanti  e  in  basso,  per  uncinare  l' estremità  inferiore  della  gronda.  Fatto 
questo,  resterà  solo  da  percorrere  delicatamente  questa  doccia,  sia  per 
penetrare  al  di  fuori  nel  seno  mascellare,  sia  per  raggiungere  in  avanti  e 
in  alto  l' orifizio  del  seno  frontale.  È  importante  notare  che  le  difficoltà 
di  questo  cateterismo  variano  enormemente  secondo  le  conformazioni  in- 
dividuali. E  questa  considerazione  che  domina  le  indicazioni  del  cateteri- 
smo dei  seni  per  le  vie  naturali.  Per  quanto  sia  utilissima,  sia  come  pro- 
cesso di  esplorazione,  sia  come  mezzo  di  cura,  si  dovrà  rinunziare  a  questa 
manovra,  ogni  qualvolta  difficoltà  di  esecuzione  impreviste  e  variabilis- 
sime sembrino  doverla  rendere  più  scabrosa  e  più  aggressiva  della  perfo- 
razione della  parete. 

Fanno  successivamente  brevi  comunicazioni: 
Coen.  Sul  mutismo  sema  sordità, 

Gradenigo.  Sugli  empiemi  bilaterali  delVantro  di  Highmoro. 

Secretali.  Sullo  scleroma  laringeo, 

Petrilli.  Sulla  cura  della  difterite  coi  fiori  di  zolfo. 

Garei.  Sulla  diagnosi  delle  suppurazioni  del  seno  mascellare, 

Egidi.  Sulla  cura  chirurgica  dell'  epitelioma  laringeo, 

Koclc.  Sulla  bronchite  fibrinosa  essenziale  cronica. 

Moli.  Sulla  cura  delle  affezioni  acute  delle  cavità  annesse  alle  fosse  nasali. 

V.  Klein.  Sulle  vegetazioni  adenoidi, 

Roquer  y  Casadesus.  Sui  riflessi  derivati  dal  naso^  faringe  e  laringe. 
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Malattie  dei  polmoni,  del  tabo  gastro-^enterico,  del  fegato, 

pancreas  e  reni 

Rivalta.  —  Eziologia  dell*  edema  polmonare  acuto  nella  polmonite 
cnipale. 

1j  edema  acato  che  si  sviluppa  nel  corso  della  polmonite  non  è,  se- 
condo rO.,  dovuto  a  fenomeni  di  flogosì,  di  stasi  collaterale  ma  ò  una  vera 
forma  inQammatoria  provocata  dal  diplococco  stesso:  e  ciò  in  base  a  nu- 
merosissimi reperti  necroscopici,  batteriologici  ed  istologici,  che  dimostra- 
rono la  presenza  del  microorganismo  nell'alveolo  in  cultura  pura,  esistendo 
rarissimamente  nel  tempo  stesso  nei  vasi  (forme  di  setticemia),  e  poten- 
dosi escludere  uno  sviluppo  postmortale. 

Borgherini  (Padova).  —  Su  certi  fenomeni  che  sopravvengono  nella  pleu- 
rite essudativa  per  V  aumento  della  pressione  endotoracica. 

Vide  che  :  —  V  aumento  del  perimetro  toracico  esiste  non  solo  dalla 
parte  malata,  ma  anche  dalla  sana;  —  i  movimenti  toracici  sono  bilate- 
ralmente attivi  ed  in  certi  casi  sembrano  anche  maggiori  quelli  del  lato 
malato;  —  i  movimenti  respiratori  presentano  uaa  manifesta  dissociazio- 
ne, r ispirazione  comincia  più  presto  dal  lato  malato;  — le  curve  grafi- 
che accennano  al  grande  sforzo  respiratorio,  la  linea  grafica  ascende  e 
discende  rapidamente,  ed  esiste  una  vera  pausa  respiratoria.  Tutti  questi 
fatti  hanno  importanza  pratica  per  un  pronto  intervento  allo  scopo  di  di- 
minuire r  enorme  pressione  endotoracica. 

11 


"^ 


—  206  — 

Borghertnl  (Padova).  —  Sui  rumori  di  soffio  in  alcune  affezioni  dello 
stomaco. 

Si  può  avere  sull' epigastrio  un  soffio  sistolico:  1°  nel  cancro,  specie 
se  situato  vicino  ai  rami  principali  delle  coronarie;  2^  neir ulcera  dello 
stomaco  con  ispessimento  della  zona  limitrofa,  specie  se  in  vicinanza  di 
rami  arteriosi  cospicoi,*  8^  nella  gastrectasia  a  stomaco  ripieno  di  liquido. 

Queirolo  (Pisa).  —  Sulla  funzione  del  fegato  nelle  intossicazioni  inte- 
stindli, 

È  riuscito  a  immettere  nel  cane  la  vena  porta  nella  vena  cava:  de- 
scrive questo  suo  metodo  speciale:  i  cani  cosi  operati  vivono  per  molti 
mesi  senza  risentirne,  pur  mantenuti  ad  un  regime  alimentare  qualunque. 
Mostra  i  pezzi  anatomici  per  far  constatare  la  riuscita  dell'operazione.  Ha 
utilizzato  questo  procedimento  ed  ha  potuto  constatare  dei  fatti  impor- 
tanti: ha  veduto  che  le  orine  dei  cani,  cosi  operati,  non  sono  affatto  più 
tossiche  di  quelle  di  cani  in  condizioni  normali,  e  che  il  siero  proveniente 
dalla  porta  non  è  più  tossico  che  il  siero  trasudato  nella  cavità  pleurica. 

Conclude  che  il  fegato  non  possiede  un'azione  depuratrice  sul  sangue 
proveniente  dall'intestino:  e  che  le  tossine,  a  stato  normale,  non  penetrano 
dall'intestino  nel  sangue,  costitaendo  la  parete  intestinale  una  potente 
barriera  protettrice  :  per  cui  nelle  intossicazioni  acute  d'origine  intestinale, 
bisogna  ricercare  alterazioni  dell'epitelio  intestinale. 

Hanot  e  Boix  (Parigi).—. Cirrosi  del  fegato  per  auto-intossicazione  d'ori- 
gine gastro-intestinale. 

Tratteggiano  una  forma  clinica  di  cirrosi  (tumore  di  fegato,  grosso, 
duro,  liscio;  colorazione  urobilinica  della  cute;  presenza  di  urobilina  nelle 
orine  e  talora  albuminuria)  a  decorso  benigno,  che  si  verifica  in  indivìdui 
puramente  dispeptici,  escludendo  altri  momenti  causali,  malaria,  sifilide, 
tubercolosi,  alcoolismo....  e  la  cui  cura  deve  anzitutto  mirare  al  tubo  ga- 
stro-enterico. 

De  Dominicis  (Napoli).  —  Diabete  pancreatico  sperimentale. 

Riferisce  una  serie  di  esperienze  dalle  quali  conclude:  che  la  soppres- 
sione totale  del  pancreas  produce  da  una  parte  delle  alterazioni  della  nu- 
trizione generale  e  dall'altra  delle  sostanze  tossiche  che  provocano  un 
processo  di  disassimilazione  e  spesso  la  glicosuria. 

Renga.  —  Nefriti  senza  albumina. 

Riporta  l'osservazione  clinica  di  due  individui  nefritici,  nei  quali  fa 
constatata  la  presenza  di  cilindri  nelle  orine  mentre  mancò  assolutamente 
l' albumina. 

Lépine  (Lione). — SulVanasarca  per  ritenzione  d* orina  sema  albuminuricL 

La  distensione  della  vescica  porta  ad  un  aumento  di  pressione  negli 
ureteri  e  ad  un  anormale  funzione  dei  reni:  tal  difetto  dell'eliminazione 
dell'orina  porta  ad  una  idremia  e  per  conseguenza  uno  stato  favorevole 
alla  produzione  dell'  anasarca  in  un  individuo  più  o  meno  cachettico.  L'al- 
binuria  ha  luogo  soltanto  nei  bruschi  aumenti  della  pressione  negli  ure- 
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ieri,  e  quando  di  solito  per  V  ipertrofia  della  vescica  avvenga  un  reflusso 
dell'orina  negli  ureteri  per  cui  possibilità  anche  di  infezione  dei  reni. 
Esperimenti  sui  cani  provarono  che  se  si  impedisce  il  deflusso  dell'  orina 
in  uno  degli  ureteri,  sottoponendolo  ad  una  certa  pressione,  la  quantità 
dell'  orina  diminuisce  mentre  d' altra  parte  non  si  ha  albumina,  e  V  urea 
si  secerne  in  quantità  normali. 

Bruschini  (Napoli).  —  Sulla  percussione  dei  reni. 

Viene  alle  seguenti  conclusioni: 

1^  £  necessario  praticare  V  esame  dei  reni  ed  in  special  modo  la  per- 
cussione dei  medesimi  in  tntti  quei  casi  nei  quali  tale  esame  non  è  reso 
impossibile  da  speciali  condizioni  di  gravezza  degli  infermi; 

2^  Non  di  rado,  ciò  facendo,  si  riesce  a  scoprire  l'esistenza  di  un 
rene  mobile  che  non  si  sarebbe  potuto  diversamente  sospettare; 

30  Non  in  tutti  i  casi  nei  quali  si  nota  l'assenza  delle  ottusità  dei 
reni  sì  può  stabilire  senz'altro  la  diagnosi  di  rene  mobile,  è  necessario 
prima  assicurarsi  che  non  esistano  altre  condizioni  patologiche  negli  or- 
gani interni  principalmente  addominali,  e  sopra  tutto  bisogna  essere  cauti 
nel  pronunciarsi  quando  haVvi  tumor  di  milza,  di  fegato  o  gastrectasia 
rilevante. 

Baduel  (Firenze).  —  Sulla  topografia  dei  reni  a  stato  sano  e  patologico 
e  sul  valore  della  percussione  renale. 

Comunica  i  resultati  di  ricerche  fatte,  parte  delle  quali  colla  collabo- 
razione dello  studente  Frascani,  in  80  cadaveri  sulla  topografia  e  sulla 
percussione  del  rene  in  vani  periodi  della  vita  e  in  condizioni  varie  d' in- 
tegrità renale.  Presenta  5  tavole  dimostrative  dei  vari  rapporti  topogra- 
fici. Per  la  seconda  parte  delle  ricerche  conclude  che  è  possibile  una 
percussione  renale  capace  di  dare  dei  buoni  risultaci  per  la  diagnosi  del- 
l'aumento  del  volume  e  degli  spostamenti  del  rene. 

G.  Baccelli.  —  Sidla  infezione  da  malaria. 

Che  esistano  più  varietà  di  parassiti  malarici  è  dimostrato  chiarissi- 
mamente, dice  1'  0.,  dalle  inoculazioni  di  sangue  malarico.  Alla  Clinica  di 
Roma  si  ottenne  in  tal  modo  la  riproduzione  dei  tipi  febbrili  genuini,  cioè 
dal  sangue  di  terzanario  la  terzana,  dal  sangue  di  quartanario  la  quar- 
tana ecc. 

L'infezione  malarica  s'integra  poi  su  due  fulcri  principali:  alterazioni 
del  globulo  rosso  {emodiscì^asia  morfologica)  e  intossicazione  dell'  organi- 
smo (emodiscrasia  chimica).  Da  ciò  ne  emerge  che  l' ematozoo  di  Laveran 
è  l' esponente  istologico  dell' infezione  malarica,  ma  non  costituisce  tutta 
la  infezione  malarica  e  molto  meno  la  perniciosità. 

La  perniciosità  è  di  doppia  natura: 
lo  Perniciosità  del  sintoma;  V  infezione  malarica  si  localizza  in  un 
viscere,  nel  locus  mxnoHs  resistentiae,  e  vi  fa  il  massimo  sforzo,  vi  suscita 
1'  attacco  pernicioso. 

2**  Perniciosità  del  tipo;  si  ha  quando  la  infezione  gravissima  pro- 
li* 
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duce  un  tipo  febbrile  tanto  grave  che  sta  ad  esprimerne  appunto  la  per- 
nioiosità  della  infezione,  ma  non  si  hanno  localizzazioni  spiccate  viscerali. 

L' O.  termina  ricordando  che  nelle  forme  gravi  è  sovrano  rimedio  la 
chinina  usata  per  iniezioni  endovenose. 

Gabbi.  —  Infezioni  biliari  ed  epatiche,  RicercJie  speiHmentali  sulla  febbre 
epatica. 

L'A.  già  in  una  comunicazione  preliminare  aveva  dimostrato  come  iniet- 
tando  direttamente  delle  culture  di  vari  microrganismi  nelle  vie  biliari 
(bacterium  coli,  bacillo  tifico,  stafilococchi  piogeni,  streptococco,  ecc.)  si 
potessero  ottenere  dei  processi  di  angiocolite,  vuoi  catarrale,  vuoi  suppura- 
tiva. A  questo  risultato  affermò  di  essere  riuscito  anche  per  via  emato- 
gena, rendendo  previamente  le  vie  biliari  (ed  il  fegato)  un  locus  minoris 
resistentiae. 

L'A.  dopo  aver  descritto  più  a  lungo  le  alterazioni  angiocolitiche  ot- 
tenute nei  due  modi  sopraccennati,  col  bacillus  coli  e  col  bacillo  del  tifo, 
studia  le  curve  termiche  ottenute  nei  cani,  nei  quali  aveva  provocato  an- 
giocoliti, nell'intendimento  di  chiarire  la  febbre  epatica  in  genere  e  la 
forma  intermittente  in  ispecie.  Ricordato  come  lo  Charcot  distinguesse  la 
febbre  che  può  accompagnare  la  colica  epatica,  da  quella  che  può  verifi- 
carsi nella  litiasi  biliare,  VA.  riassume  i  caratteri  clinici  della  intermit- 
tente, che  non  apparterrebbe  in  maniera  esclusiva  alla  litiasi  biliare,  ma 
si  verificherebbe  anche  nell'ostruzione  del  coledoco  da  qualunque  causa 
derivi.  Quanto  all'agente  piretogeno  egli  ammise  che  provenisse  dalla  al- 
terazione della  bile.  Secondo  vedute  recenti,  l'alterazione  sarebbe  dovuta 
all'azione  di  microrganismi  penetranti  nelle  vie  biliari  e  quivi  capaci  di 
accendere  dei  processi  flogistici.  Per  chiaiire  appunto  le  genesi  della  febbre, 
l'A.  iniettò  nelle  vie  biliari  (coledoco,  cistifellea)  chiudendo  dopo  il  cole- 
doco, delle  colture  virulenti  di  bacillo  tifico  e  di  bacillo  del  colon  e  studiò 
la  temperatura  nei  cani  cosi  operati.  La  temperatura  veniva  presa  quattro 
volte  al  giorno  nel  retto,  otto  giorni  prima  dell'operazione,  per  avere  una 
media  della  temperatura  del  cane:  poi  dopo  2-4  giorni  dall'operazione  per 
vari  giorni  di  seguito. 

Le  curve  febbrili  ottenute  tanto  col  bacillo  del  colon  e  del  tifo  intro- 
dotti nel  coledoco  con  successiva  legatura  di  questo  (e  conseguente  stasi 
biliare),  mostrano  un  tipo  dei  tutto  irregolare  e  per  niente  affatto  ricor- 
dante quello  intermittente  :  solo  con  un'infezione  doppia  (causale)  di  bacillus 
coli  e  di  stafilococco  piogeno  aureo,  si  è  ottenuta  una  curva  a  tipo  intermit- 
tente, ma  poco  pronunciata.  La  iniezione  dei  liquidi  dell'angiocolite  e  della 
colecistite  da  bacillus  coli,  ottenuti  colla  filtrazione  dei  prodotti  flogistici 
ha  portato  un  inalzamento  modico  della  temperatura.  Il  processo  febbrile 
a  tipo  irregolare  sperimentalmente  ottenuto  era  dovuto  all'entrata  di  tos- 
sine nel  sangue  o  dei  bacteri?  Nei  suoi  esperimenti,  ora  si  ed  ora  no,  fu 
trovato  il  bacterio  nel  sangue:  precisamente  come  risulta  dai  pochi  casi 
che  la  clinica  ha  registrati. 
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De  Giovanni.  —  Esame  morfologico  dello  individuo. 
Colle  parole  esame  morfologico  l'O.  definisce  quel  sistema  di  ricerche 
che  egli  propone  allo  scopo  di  conoscere  V  individitalità^  le  differenze  in- 
dividuali. Il  sistema  si  compone:  della  misurazione  del  corpo^  della  ispe- 
zionej  deir  anamnesi  fisiologica. 

Colla  misurazione  del  corpo  si  determina  lo  sviluppo  delle  singole 
parti  dell'  organismo,  il  loro  stato  proporzionale  e  si  ha  cosi  quella  che 
r  O.  chiama  combinazione  moi^fologica  individuale.  Colla  ispezione  si  rac- 
colgono i  dati  reperibili  alla  superficie  del  corpo  che  maggiormente  spe- 
cificano la  combinazione  morfologica,  e  coli'  anamnesi  fisiologica  si  stu- 
diano il  funzionamento  pregresso  viscerale,  l'igiene,  la  professione, 
gP  istinti,  le  tendenze  dell'  individuo  nelle  diverse  fasi  della  vita. 

Facendo  tesoro  di  questi  dati  individuali  e  con  l' appoggio  dell'  anam- 
nesi patologica  e  dell'  esame  obiettivo,  nonché  di  ogni  altro  mezzo  scien* 
tifico  che  possa  illuminare  il  medico,  si  fa  la  diagnosi  clinica,  rendendosi 
conto  della  morbilità  dell'  individuo  medesimo,  ed  arrivando  cosi  a  ren- 
dersi ragione  delle  varietà  cliniche  ofierte  dai  diversi  essaci  e  che  hanno 
appunto  base  nella  varietà  degli  esseri  medesimi. 

La  varietà  l  legge  dell'  essere,  così  è  interesse  del  patologo  di  studiare 
nella  varietà  dell'  essere  le  ragioni  delle  varietà  cliniche. 

Flora.  —  Suir  influenza  parziale  della  funzione  cutanea  sul  decorso  delle 
infezioni  e  degli  avvelenamenti  negli  animali. 

Gli  esperimenti  furono  eseguiti  sui  conigli  verniciandoli  parzialmente 
al  dorso,  in  modo  che  non  avessero  a  sofiPrire  nel  generale  come  era  dimo- 
strabile da  una  prolungata  osservazione  del  peso  e  delle  funzioni  generali 
prima  della  prova.  Negli  animali  cosi  trattati  il  decorso  delle  infezioni,  e 
specialmente  della  pneumococcica  si  mostrò  rapidissimo  con  differenze  che 
variavano  da  due  a  quattro  giorni  per  gli  animali  di  egual  peso  innestati  in 
egual  modo.  Con  virus  attenuati  si  ebbe  la  morte  dei  conigli  verniciati  nel 
modo  indicato,  guarendo  i  testimoni.  Lo  studio  del  potere  bactericida  del 
sangue  diede  risultati  non  eguali  per  le  varie  infezioni,  ma  concordi  nel 
senso  che  la  soppressione  della  funzione  cutanea  portava  una  notevole  di- 
minuzione di  un  tal  potere. 

Per  gli  avvelenamenti  le  cose  procederebbero  alquanto  differentemente, 
e  quantunque  scarse  le  prove  per  ora  fatte,  concordano  dimostrando  che 
le  differenze  di  resistenza  fra  animali  verniciati  ed  animali  intatti  non  sono 
cosi  notevoli  come  per  le  infezioni. 

Malattie  del  sistema  nervoso 

Crocco.  —  Di  alcuni  dati  clinici  utili  per  la  diagnosi  e  cura  del- 
l'isteria. 

Tale  comunicazione,  già  di  per  sé  riassuntiva,  mal  si  presta  ad  essere 
additata  con  pochi  cenni.  L'A.  in  una  prima  parte  riferisce  su  sintomi  va- 
somotori, secretori  e  trofici  dell'  isteria,  e  delle  forme  cliniche  da  lui  trat- 
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teggiate;  meritano  speciale  menzione  la  nevrite  isterica  e  quella  che  VA. 
chiama  ì& pachidermia  isterica  non  che  V adiposi  e  V  emaciaxione  neW  isteria» 

Nella  seconda  parte  riporta  interessanti  osservazioni  intese  a  dimo- 
strare la  grande,  diversa  ed  anche  opposta  influenza  che  nelle  isteriche  la 
vista  può  avere  sa  diverse  forme  di  sensibilità  non  che  sai  riflessi. 

In  ana  terza  parte,  la  più  importante,  Grocco  parla  dei  sintomi  psichici 
nelle  isteriche.  Premette  la  grande  difficoltà  e  la  necessità  di  un  buon  me- 
todo nel  rilievo  di  qaesti  sintomi. 

Basa  le  proprie  induzioni  su  poco  meno  che  duecento  storie  cliniche. 
E  tali  induzioni  riflettono  la  straordinaria  importanza  che  hanno  per  la 
diagnosi  e  cura  dell'isteria  i  sintomi  psichici  considerati  in  so  e  nei  loro 
rapporti  cogli  altri  sintomi  della  più  comune  osservazione. 

Enumera  le  note  più  caratteristiche  dei  sintomi  psichici,  genericamente 
considerati^  e  mostra  con  dei  casi  pratici  come  attenendosi  a  siffatte  note 
si  possano  scoprire  stimmate  psichiche  isteriche  di  un  valore  matematico 
per  la  diagnosi,  là  dove  senza  una  metodica  e  paziente  indagine  psichica 
l' isteria  sarebbe  sfuggita  e  più  tardi  si  sarebbe  parlato  di  un  pregresso 
isterismo  latente. 

Insiste  sulla  speciale  importanza  dei  sintomi  psichici  isterici  nella 
prima  età  e  combatte  l'eccesso  di  alcuni  nevrologi  nell' invocare  la  nota 
degenerativa  laddove  non  vi  è  più  che  dell'isteria  psichica. 

Crede  necessario  per  il  più  gran  numero  dei  casi  d'isterismo  un'at- 
tenta analisi  delle  psiche,  sia  per  addivenire  ad  un  esatto  costrutto  dia- 
gnostico, e  sia  per  trarne  i  criteri  di  una  savia  e  feconda  cura  suggestiva. 

La  comunicazione  di  Grocco  non  è  che  un  breve  riassunto  di  un  lavoro 
che  egli  sta  mettendo  insieme  sull'interessante  argomento. 

Grocco.  —  Sulle  polinevintL 

L'A.  illustra  con  nuove  osservazioni  cliniche  le  manifestazioni  visce- 
rali che  si  danno  a  mo'  di  crisi  nelle  polinevriti,  e  che  egli  fu  il  primo  a 
segnalare  clinicamente  e  ad  esplicare  con  ricerche  anatomiche. 

Addita  casi  in  cui  i  sintomi  viscerali  aprirono  la  scena  morbosa,  o  la 
rappresentarono  da  soli  per  un  lungo  periodo,  o  riassunsero  tutta  la  fenome- 
nologia della  polinevrite. 

Nota  l'intimo  intreccio  che  la  polinevrite,  al  pari  della  sclerosi  in 
placche  e  di  altre  malattie  nervose,  può  avere  coli' isterismo. 

Conferma  con  nuovi  dati  clinici  la  polinevrite  sistematizzata  artico- 
lare, atta  a  simulare  un  reumatismo  poliarticolare,  una  poliartrite. 

Cita  un  caso  di  polinevrite  in  cui  furono  veramente  singolari  le  mani- 
festazioni trofiche  della  cute  e  delle  mucose. 

E  si  trattiene  su  parecchi  altri  rilievi  e  considerazioni  che  appariranno 
in  dettaglio  e  fra  breve  nella  monografìa  che  il  prof.  Grocco  sta  ultimando 
per  il  Trattato  italiano  di  patologia  e  terapia  medica. 

Lumbroso  (Livorno).  —  Sopra  un  caso  di  ipertermia  isterica  con  straor- 
dinarie  ed  irregolari  elevazioni  della  temperatura. 
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L' A.  comunica  un  caso  della  cosi  detta  febbre  isterica  osservato  per 
molti  giorni  (più  di  40)  in  una  signora  nella  quale  la  diagnosi  si  può  di- 
cbiarare  indubbia.  Gli  esami  della  temperatura  furono  fatti  con  tale  co- 
stanza e  metodo  da  assicurarne  la  assoluta  esattezza.  Oltre  ai  molti  lati 
importanti  e  degni  di  studio  che  presenta  questo  caso,  minutamente  espo- 
sti nella  completa  pubblicazione  che  ne  fa  l'autore  negli  Atti  del  Congresso, 
egli  tiene  a  far  rilevare  principalmente: 

I.  L' altezza  elevata  della  temperatura  (45^  e),  temperatura  che  ha 
durato  per  molti  giorni  e  più  ore  di  seguito; 

IL  La  riduzione  enorme  della  quantità  di  orina  emessa  nelle  24  ore, 
del  residuo  fino  e  della  diminuzione  notevolissima  dell'  urea,  dei  fosfati 
(0,319)  con  inversione  completa  della  formula; 

III.  E  questo  è  il  punto  capitale  ed  importante  della  comunicazione: 
V  A.  ha  osservato  che  la  temperatura  era  inegualmente  distribuita  nelle 
diverse  parti  del  corpo.  L' elevazione  termica  al  disopra  del  normale  non 
è  mai  stata  notata  al  fronte,  agli  arti  sup.  ed  inferiori  e  sotto  la  lingua 
—  anzi  vi  era  spesso  ipotermia  —  la  temperatura  sub-linguale  ha  sempre 
oscillato  SQ^fi  e  36^,8  e.  Soltanto  il  tronco  ò  stato  il  centro  delle  eleva- 
zioni termiche,  ma  anche  qui  le  temperature  costantemente  ed  esattamente 
esaminate,  han  dato  resultati  diversi  a  seconda  delle  località;  e  non  solo 
tale  differenza  esisteva  fra  un'ascella  e  l'altra  e  fra  gli  inguini,  separata- 
mente considerati  e  fra  loro,  ma  sulla  cute  del  ventre  e  del  torace,  ad 
esempio,  era  distribuita  a  placche,  cosicché  a  distanze  minime  la  tempera- 
tura passava  da  45^  a  37°  38*^  e.  Tali  zone  non  erano  regolari  nò  potevano 
mettersi  in  rapporto  con  quelle  dei  nervi  cutanei.  La  temperatura  rettale 
ha  oscillato  fra  38°  e  42°  e.  Si  può  dire  però  che  le  temperature  massime 
si  sono  osservate  nell'  ascella  destra.  Spesso  si  è  notata  una  specie  di 
compensazione  delle  diverse  temperature  fra  loro.  L'A.  ha  eseguito  dei 
disegni  ove  si  vedono  queste  diverse  distribuzioni  in  varii  giorni. 

Da  tutti  questi  fatti  e  da  altri  che  sono    consegnati   nella  relazione 
dettagliata,  egli  trae  le  seguenti  conclusioni: 

I.  La  ipertermia  della  malata  non  vi  è  dubbio  che  appartiene  alla 
cosi  detta  febbre  isterica; 

II.  Della  febbre  non  ha  presentato  che  il  solo  fatto  della  elevazione 
termica  (polso  e  respiro  dettero  sempre  resultati  conformi  alla  temperatura 
media  normale).  Si  dovrebbe  perciò  chiamare  «ipertermia  isterica».  Le  ele- 
vazioni sono  state  al  massimo  fino  45°,  il  tipo  prevalentemente  remittente  ; 

III.  L'orina  ha  spiegato  gli  spiccati  caratteri  descritti  da  Chatelineau, 
Gilles  de  la  Tourette,  e  confermate  da  Vizioli  in  un  caso  di  ipertermia; 

lY.  Accurati  e  ripetuti  esami  hanno  dimostrato  esistere  questa  iper- 
termia in  zone  irregolari;  da  un  cm.  all'altro  notansi  differenze  enormi  ; 
le  differenze  esistono  fra  le  varie  cavità.  Di  queste  differenze  alcune  sono 
costanti,  variabili  altre.  Nelle  zone  ipertermiche  spesso  vi  è  ipoestesia 
tattile  e  dolorifica  ; 
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V.  Questi  disturbi  soìio  a  parere  dell' A.  dovati  ad  anomala  distribu- 
zione del  calore  per  alterazione  dei  centri  corticali  termogeni,  a  similitudine 
di  quanto  avviene  per  la  sensibilità;  è  falsa  ipertermia,  onde  si  spiegano 
la  non  denutrizione,  il  resultato  dell'  esame  chimico  delle  orine  ecc.  ecc. 
Poiché  non  risulta  dai  casi  pubblicati  fino  ad  ora,  ohe  siano  stati  praticati 
tali  esami  e  cosi  completi,  l'A.  crede  che  forse  ancora  negli  altri  casi  si 
verificasse  qualcosa  di  consimile,  ed  in  tal  caso  la  natura  della  febbre  iste- 
rica sarebbe  più  facilmente  spiegabile. 

Martin.  —  Smngomielia  da  lebbra. 

In  un  caso,  i  di  cui  sintomi  erano  manifestissimi  e  nel  quale  la  diagnosi 
fatta  due  anni  prima  venne  confermata  dalla  necroscopia,  riscontrò  V  O., 
per  tutta  l'estensione  della  regione  cervicale,  una  cavità  interessante  la 
sostanza  grigia  e  bianca,  ripiena  di  una  sostanza  liquida  e  pura.  L'esame 
di  questa  sostanza,  colorandola  per  10  minati  con  la  fucsina  fenica  di 
Ziebl,  per  decolorarla  dopo  con  l'acido  nitrico,  dimostrò  bacilli  offrenti  i 
caratteri  di  quelli  d'Hausen.  Sarebbe  il  primo  caso,  secondo  l'O.,  che  ver- 
rebbe a  confermare  le  idee  affacciate  da  Zambaco.  Oltreché  però  non  po- 
tersi concludere  da  un  solo  fatto,  per  l'unità  etiologica  della  siringomielia, 
non  crede  l'O.  che  al  solo  bacillo  d'Hausen  debba  attribuirsi  la  patogenesi 
della  fistolazione  del  midollo.  Egli  è  invece  d'avviso  che  altre  malattie, 
sarcoma,  glioma,  ecc.,  possano  portare  la  disgregazione  degli  elementi 
del  midollo,  e  che  quindi  la  lebbra  debba  semplicemente  annoverarsi  fra 
le  malattie  capaci  di  determinare  l'affezione  siringomielitica. 

M.  Boìnet.  —  Disturbi  motori  osservati  nella  malaria, 

L'  0.  constata  nella  malaria  due  categorie  di  disturbi  motorii  :  le 
paralisi  cioè  e  le  atrofie  muscolari  da  un  lato,  e  i  disturbi  motorii  d'ordine 
convulsivo  dall'altro. 

Divide  le  stesse  paralisi  in  tre  gruppi  : 
1^  Le  paralisi  passeggiere  legate  all'accesso  febbrile,  che  scom- 
paiono con  questo  o  non  durano  che  qualche  giorno  e  offrenti  tutti  i  ca- 
ratteri delle  paralisi  corticali.  Talché  ha  potuto  osservare  al  Tonkino  dei 
casi  d'afasia  che  principalmente  si  stabilivano  dopo  accessi  perniciosi, 
semplici  o  associati  alla  emiplegia,  alla  monoplegia; 

2^  Paralisi  limitate  a  uno  o  più  gruppi  di  muscoli,  in  specie  a  quelli 
innervati  dal  cubitale,  come  nella  febbre  tifoide.  Sono  esse  in  generale 
transitorie,  potendo  però  in  alcuni  casi  persistere  e  anche  generalizzarsi. 
Talvolta  si  tratta  di  vere  mielopatie,  dovute  allora  a  dei  focolai  emorra- 
gici della  midolla  (Haillot); 

Qo  Le  paraplegie  palustri,  che  non  sono  extenso-proffressive  come  le 
dissenteriche,  abitualmente  complete  nel  loro  apparire,  più  pronunziate 
alla  periferia  che  alla  radice  degli  arti  e  senza  disturbi  da  parte  della  ves- 
sica  e  del  retto.  Le  alterazioni  della  sensibilità  consistono  in  dolori  ne- 
vralgici, in  iperestesia  della  cute,  talvolta  in  una  ben  notevole  anestesia; 
si  osservano  del  pari  delle  paraplegie  a  ripetizione.  In   certi  casi  possono 
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accompagnarsi  ad  atrofia  ed  assumere  la  forma  della  malattia  denominata 
beriberi  ; 

Le  atrofie  che  accompagnano  ordinariamente  le  paralisi  sopraggion- 
gono  talvolta  d'an  tratto,  tal  altra  sono  consecutive  a  delle  contratture. 
Queste  atrofie  si  fanno  in  massa,  meno  il  caso  che  siano  legate  ad  una 
nevrite. 

Le  nevriti  periferiche  palustri  possono  colpire  il  tronco  dello  sciatico  : 
in  certi  casi  costituiscono  il  quadro  completo  della  tabe. 

Le  paralisi  che  dipendono,  sia  da  alterazioni  del  sangue  consecutive 
alla  presenza  deU'  ematozoa  di  Laveran,  sia  da  disturbi  circolatorii,  pos- 
sono essere  mielopatiche  o  tenere  ad  una  nevrite  periferica.  È  sopratutto 
in  questa  seconda  varietà  di  disturbi  motorii,  che  è  in  giuoco  V  azione  tos- 
sica palustre. 

Questi  ultimi  disturbi  sono  di  natura  convulsiva.  Sono  il  più  spesso 
dei  tremori  che  presentano  aspetti  diversi:  talvolta  persistono  durante  il 
riposo,  hanno  una  debole  estensione  e  simulano  il  tipo  parkinsoniano  ;  tal 
altra  si  stabiliscono  al  seguito  di  movimenti  volontarii  e  rassomigliano  al 
tremore  della  pseudo-sclerosi  a  placche.  Questi  tremori  possono  limitarsi 
ad  un  arto.  In  un  caso  osservò  il  Boinet  una  corea  ritmica  sviluppatasi 
sotto  l'influenza  d'un  accesso  pernicioso.  Sono  stati  altresì  constatati  movi- 
menti toracici,  movimenti  atetosici,  la  tetania,  le  convulsioni,  le  contratture. 

La  prognosi  di  questi  diversi  disturbi  varia  a  seconda  dei  casi:  molto 
benigna  nei  casi  di  paralisi  transitoria  a  tipo  corticale,  è  più  grave  nei 
casi  di  nevrite  periferica;  ancor  più  grave  essa  è  poi  nelle  paralisi  con 
lesioni  mielopatiche.  Quanto  ai  disturbi  convulsivi,  questi  non  offrono 
gravità  alcuna. 

Cardarelli.  —  Su  alcune  forme  clinicfie  ancora  mal  conosciute  di  nevrosi 
delle  estremità. 

Le  nevropatie  delle  estremità,  particolarmente  quelle  delle  mani,  sono 
spesso  disconosciute  o  confuse  con  altre  malattie.  La  loro  origine  è  fre? 
quentemente  centrale  e  si  riferisce  sopratutto  a  delle  lesioni  della  midolla, 
ma  più  di  sovente  tiene  ad  un'  affezione  del  sistema  nervoso  periferico  e 
segnatamente  del  sistema  simpatico.  Finalmente  in  certi  casi  non  si  tratta 
che  di  semplici  disturbi  funzionali. 

Dal  punto  di  vista  sintomatico  esse  possono  essere  sensitive,  motrici, 
vasomotrici  o  trofiche.  Le  forme  in  cui  prevalgono  sintomi  vasomotorii  e 
trofici,  meritano  sòpratutto  un  esame  approfonditoi  perchè  riconosciute  e 
curate  troppo  tardi,  danno  luogo  a  delle  deformazioni  gravi  e  permanenti. 

I  metodi  di  cura  messi  in  pratica  sono  numerosi  e  pur  troppo  spesso 
vengono  inutilmente  applicati.  Crede  il  prof.  Cardarelli  che  siano  da  ot- 
tenersi dei  resultati  serii  dall'impiego  ben  diretto  dell'elettroterapia  e 
del  massaggio. 

Signorina  Cornelia  Chernbach.  —  Contributo  allo  studio  delle  convulsioni 
infantili. 
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L'orina  dei  convulsi onarii  —  fanciulli  e  adulti  —  introdotta  per  la  via 
ipodermica  nell'  organismo  dei  conigli,  determina  delle  convulsioni  cloniclie 
e  toniche  più  forti  che  non  faccia  U orina  normale. 

L'orina  degli  epilettici  curati  col  hromuro  di  potassio  produce  delle 
convulsioni  molto  meno  forti. 

È  a  domandarsi  se  il  bromuro  contenuto  nell'organismo  del  malato  ed 
eliminantesi  per  l'orina,  controbilanci  l'effetto  delle  sostanze  convulsivanti 
che  vi  si  contengono,  o  se  il  bromuro,  aumentando  la  diuresi  nel  malato 
soggetto  dell'esperimento,  favorisca  per  questo  fatto  l'eliminazione  delle 

tossine. 

Osserva  la  signorina  Chernbach  che  potrebbe  farsi  anche  una  terza 
ipotesi:  potrebbe  cioè  il  bromuro  potassico  diminuire  nell'organismo  del 
malato  la  produzione  delle  tossine. 

Delle  ricerche  parallele  fatte  con  le  orine  di  adulti  e  di  fanciulli  con- 
vulsionari! le  hanno  mostrato,  che  le  orine  dei  primi  sono  meno  tossiche  di 
quelle  dei  secondi,  e  che  il  bromuro  di  potassio  riduce  di  più  il  coefficiente 
urotossico  nell'  adulto.  Lo  stesso  resultato  si  ottiene  colla  ebollizione  pro- 
lungata. 

Da  una  statistica  di  247  casi  di  convulsioni  osservati  all'ospedale  dei 
bambini  a  Bucarest,  conclude  che  le  malattie  infettive  forniscono  il  mag- 
giore contingente. 

Il  rapporto  incostante  fra  la  presenza  e  quantità  dell'  albumina  nella 
orina  da  un  lato,  e  la  intensità  delle  convulsioni  dall'  altro,  sembra  di- 
mostrare non  essere  l'albumina  che  determina  le  convulsioni  nelle  malat- 
tie infettive. 

Kispettoalla  relazione  esistente  fra  la  febbre  e  le  convulsioni,  ritiene  l'O.^ 
che  questa  sia  un  fenomeno  concomitante  anziché  un  agente  determinante. 

B.  Robert.  —  Patogenia  e  terapeutica  del  delirio  pneumonico. 

Nella  polmonite  il  delirio  costituisce  sempre  una  grave  complicanza, 
principalmente  per  la  sua  influenza  d' arresto  sul  centro  dei  riflessi  delle 
vie  respiratorie.  Tutta  volta  importa  sapere  che  i  disturbi  cefalici  che 
compaiono  nella  evoluzione  della  pneumonia  sono  dei  più  varii,  e  non 
riconoscono  un'  unica  patogenia,  contrariamente  alla  opinione  di  Lieber- 
meister  che  li  attribuisce  sempre  alla  elevata  temperatura.  E  infatti  il  de- 
lirio può  spesso  mancare  anche  quando  la  temperatura  è  assai  alta;  può 
aversi  tal  altra  volta  quando  il  malato  è  in  piena  convalescenza.  D' altra 
parte  non  sembra  possibile  all'  O.  che  tutti  i  deliri  pneumonici  siano  da 
attribuire  alla  presenza  nelle  meningi  o  nello  encefalo  del  pneumococoo 
del  Talamon-Frankel,  del  bacillo  del  Friedlànder,  o  degli  stoeptococchi  o 
stafilococchi,  perchè  manca  spesso  la  meningite,  né  si  può  const-atare 
l' esistenza  di  colonie  microbiche.  Sembra  più  logico  ammettere  l'esistenza 
di  tossici  o  di  tossalbumine  virulente. 

Una  terapeutica  razionale  non  può  stabilirsi  che  in  seguito  al  ricono- 
scimento preciso  di  tali  fatti,  ed  a  tutte  le  cause  e  concause  che  li  produ- 
cono ed  accompagnano. 
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L'  età,  la  topografia  della  lesione,  l' alcoolismo,  la  costituzione  del- 
l' ammalato  ecc..  hanno  cosi,  come  è  noto,  un  certo  valore  etiologico  nella 
ddtermina2done  del  delirio. 

Importa  poi  distinguere  il  delirio  che  si  sviluppa  nel  periodo  di  epatiz- 
zazione  rossa,  da  quello  che  si  ha  nelle  epatizzazione  grigia  e  nella  defer- 
vescenza. Al  periodo  d' epatizzazione  rossa  il  delirio  è  rappresentato  da  un 
processo  d'iperemia  meningea,  al  periodo  d' epatizzazione  grigia  può  essere 
dovuto  a  delle  complicanze  meningee  per  infezione  secondaria.  Al  periodo 
di  defervescenza  deve  tenersi  a  calcolo  V  anemia  cerebrale.  Negli  altri 
casi  è  principalmente  da  incolparsene  la  congestione  passiva. 

In  conclusione  ritiene  1'  0.  che,  astraendo  da  complicanze  meningee, 
debbasi  ammettere  un  delirio  per  iperemia  attiva  cerebrale,  un  delirio  per 
iperemia  passiva  e  un  delirio  per  anemia  cerebrale. 

La  prima  forma  è  sopratutto  caratterizzata  da  una  agitazione  note- 
vole ed  un'insonnia  completa;  la  faccia  è  rossa,  le  sclerotiche  iniettate, 
esiste  della  miosi,  il  polso  in  generale  è  frequente  e  forte. 

Nella  seconda  forma  si  osserva  principalmente  un  delirio  tranquillo, 
incoerente,  alternante  con  dei  periodi  di  sonnolenza;  lo  stato  generale  del 
malato  è  assolutamente  quello  del  tifoso. 

La  terza  forma  si  afferma  con  un  delirio  ragionante,  loquace,  alter- 
nantesi  talvolta  con  delle  allucinazioni  gaie  o  terrificanti. 

Nel  primo  caso  sono  indicati  l' uso  degli  antipiretici,  le  sottrazioni 
sanguigne,  le  applicazioni  fredde  ;  nel  secondo  principalmente  gli  stimo- 
lanti del  cuore  e  delP encefalo;  nel  terzo  raccomanda  l' uso  dell'oppio,  del- 
l' alcool  e  degli  analettici. 

S.  Personali.  —  Origine  sifilitica  della  eritromelalgia. 

Tenendo  dietro  per  lungo  tempo  a  due  malati  d' eritromelalgia  è 
parso  all'  O.  che  essa  presenti  una  relazione  etiologica  colla  sifilide. 

Questi  malati,  prima  della  comparsa  dei  fenomeni  alle  estremità,  si 
erano  di  recente  esposti  ad  una  infezione  sifilitica,  e  al  momento  della 
comparsa  della  eritromelalgia  presentavano  sempre  delle  manifestazioni 
sifilitiche  multiple.  Ne  conclude  che,  almeno  in  alcuni  casi,  esista  fra  le 
due  affezioni  un  rapporto  di  causa  ed  effetto. 

Imerwoll  (di  Jassy).  —  Mixedema  infantile  con  lipomatosi  della  pelle. 

Ha  osservato  l'O.  una  bambina  di  4  anni  che  presentava  tutti  i  sintomi 
clinici  del  mixedema,  con  idiotia  completa.  Le  iniezioni  del  succo  di  corpo 
tiroide,  continuate  per  20  giorni,  portarono  un  miglioramento  notevole,  dimi- 
nuendo la  tumefazione  della  pelle  e  ristabilendosi  insieme  lo  stato  psichico. 

Disgraziatamente  la  bambina  ammalò  di  eresipela  e  mori.  AH'  autop- 
sia si  constatò  mancanza  completa  del  corpo  tiroide  ;  il  cervello,  bene  svi- 
luppato pesava  950  grammi.  La  pelle  mostrò  allo  esame  istologico  una 
struttura  non  muccosa  ma  adiposa,  esistendo  in  effetto  una  vera  lipoma- 
tosi  della  pelle. 

M.  Crisafulli.  —  Tetano  reumatico. 
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Profitta  di  una  sua  osservaziose  per  dimostrare  che  i  due  tetani  am- 
messi, reamatico  e  traumatico  —  oggi  ritenuto,  d' origine  microbica  ed  in- 
fettiva —  non  sono  identici,  e  lo  desume  dalla  causa,  dai  sìntomi  (man* 
cava  nel  caso  in  esame  la  febbre)  e  dai  risultati  felici  ottenuti  dall'impiego 
dei  sudoriferi  e  degli  antispasmodici. 

Scardo  domanda  se  si  abbia  altra  causa  di  tetano  oltre  il  bacillo  di 
Mècolai'er,  e  se  nel  caso  riferito  siasi  trattato  di  vero  tetano  o  di  nevrosi 
acuta  :  affaccia  il  dubbio  inoltre  se  non  siasi  avuta  una  guarigione  spon- 
tanea. 

Pancaro  è  d' opinione  si  trattasse  semplicemente  di  tetania.  Dice  che 
il  tetano  a  f rigore  sia  destinato  a  rimanere  fra  gli  antichi  ricordi  della 
vecchia  patologia. 

Crisafulfi  sostiene  la  sua  diagnosi,  poggiandosi  sull'autorità  di Trousseau. 

M.  Crisafulli.  —  Guaribìlità  della  meningite  tubercolare. 

Accennata  l' estrema  rarità  della  guarigione  della  meningite  tuberco- 
lare, tantoché  si  è  negata  la  esattezza  della  diagnosi  nei  casi  addotti  d'esito 
felice,  1'  0.  riporta  un  caso  clinico  di  guarigione  rigorosamente  diagno- 
sticato. 

Crede  quindi  alla  guaribilità,  per  quanto  estremamente  rara,  di  tale 
malattia.  Nota  che  questa  tubercolosi,  che  egli  dice  composta^  risulta  del- 
l' elemento  specifico  e  della  infiammazione,  e  ritiene  perciò  necessario  che 
la  cura  combatta  i  due  elementi  o  la  prevalenza  di  uno  fra  essi.  Vorrebbe 
quindi  che  la  cura  si  conformasse  a  quella  della  pleurite  e  peritonite  tu- 
bercolare, e  si  rinnovassero  1  tentativi  di  Lannelongue,  d' aprire  cioè  il 
cranio  per  estrarre  il  liquido  serioso  o  purulento  che  sia. 

Capozzi  pensa  che  nel  caso  riferito  si  trattasse  probabilmente  di 
infezione  tifica;  lo  desume  dalla  esistenza  di  un  delirio  lieve,  dalla  man- 
canza di  contratture  e  di  paralisi,  di  convulsioni,  dall'  andamento  della 
febbre,  ecc. 

Amalfi  manifesta  la  stessa  opinione  del  CapozzL 

P.  Scardo  obietta  se  la  guarigione  siasi  dovuta  alla  cura  o  non  sia 
stata  piuttosto  effetto  d' involuzione  spontanea;  e  chiede  al  CrisafuUi  in 
che  consista  il  metodo  di  cura  adoperato. 

Crisafulli  conferma  la  sua  esposizione  e  ritiene  che  nel  suo  caso  siasi 
trattato  di  meningite  tubercolare. 

Lavista.  —  Tumori  cerebrali. 

Riferisce  il  caso  di  un  giovane  nel  quale,  dopo  essere  stato  più  volte 
operato  di  tumore  maligno  (?)  alla  spalla,  sopraggiunsero  sintomi  d'en- 
cefalite acuta  consociati  a  fenomeni  epilettoidi  e  a  paralisi  dell'  oculo 
motore  comune  destro,  cui  tenne  dietro  stato  di  coma.  Diagnosticando  un 
tumore  della  corona  raggiata  che  si  estendesse  alla  capsula  interna,  il 
Lavista  praticò  la  trapanazione  ed  asportò  un  neoplasma  della  grossezza 
d' un  uovo  di  gallina,  che  aveva  quella  precisa  sede.  L'  ammalato  soprav- 
visse all'  operazione  e  mori  in  seguito  per  riproduzione   di  cancro  allo 
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stomaco.  L' O.  rileva  che  la  trapanazione  non  aggrava  la  situazione  del- 
l'ammalato di  tumore  cerebrale,  ma  che  Invece  lo  solleva  temporanea- 
mente, in  specie  quando  il  tumore  è  superficiale.  Ritiene  che  anche  nei 
casi  di  tumori  profondi,  ove  non  è  forse  possibile  la  guarigione,  si  debba 
operare  all'  oggetto  di  procurare  un  miglioramento;  ad  operare  ammalati 
affetti  da  neoplasmi  cerebrali,  occorre,  secondo  il  Lavista,  decidersi  per 
tempo,  e  non  attendere  che  insorgano  complicanze  secondarie  che  possano 
controindicare  V  operazione. 

Tamburini.  —  Contributo  alla  patogenesi  délV  acromegalia. 

Dopo  avere  presentato  un  caso  tipico  di  acromegalia  accompagnato 
da  alienazione  mentale,  nel  quale  si  trovò  alla  necroscopia  un  tumore  del- 
l' ipofisi  (adenoma),  V  A.  osserva  che  su  22  casi  a  lui  noti  di  autopsia 
d' acromegalici,  in  19  fu  trovata  la  lesione  della  ipofisi 

Fondandosi  anche  sulla  osservazione  di  egregi  scienziati  che  dimo- 
strarono la  grande  importanza  funzionale  della  ipofisi,  la  cui  distruzione 
produce  costantemente  la  morte,  l' A.  viene  a  concludere  esistere  uno 
stretto  nesso  di  causa  ed  effetto  fra  le  lesioni  dell'  ipofisi  e  l' acromegalia. 

Il  processo  patogenetico  si  svolgerebbe  in  due  fasi  distinte.  Nella 
prima  si  avrebbe,  secondo  l' A.,  ipertrofia  ed  iperattivltà  funzionale  della 
ipofisi,  che  corrisponderebbe  al  periodo  di  accrescimento  delle  ossa  per 
accumulo  nell'  organismo  di  sostanze  speciali  capaci  di  favorire  l' iperpla- 
sia  ossea;  nella  seconda  fase  o  di  degenerazione  della  ipofisi  per  tumore  od 
altro,  si  avrebbe  cessazione  dell'accrescimento  osseo  e  passaggio  alla 
fase  cachettica,  che,  come  si  sa,   sempre  sopravviene  nella  acromegalia. 

L' A.  ha  già  intrapreso  ricerche  sperimentali  sulla  azione  di  succo  di 
ipofisi  introdotto  nell'  organismo,  e  promette  che  a  suo  tempo  riferirà  su 
questi  studi. 

Malattie  del  sangue 

Murri.  — .  Clorosi  da  freddo  (invernale). 

È  nota  l' incertezza  e  la  scarsità  delle  nostre  conoscenze  sulla  pato- 
genesi della  clorosi  ed  è  pur  noto  che  essa  ci  si  appalesa  con  una  sin- 
drome nou  sempre  eguale  a  se  stessa  in  ogni  singolo  caso.  Gli  studi  di 
Murri  lo  hanno  portato  ad  ammettere  la  esistenza  di  una  clorosi  inver- 
nale. L' alterazione  del  sangue  sarebbe  prodotta  dall'  influenza  del  freddo 
e  consisterebbe  in  una  diminuzione  dei  globuli  rossi  e  dell'  emoglobina 
per  eccesso  di  distruzione  di  quelli  dimostrata  dalla  concomitante  urobili- 
nuria.n  meccanismo  di  produzione  dell'alterazione  del  sangue  sarebbe 
il  seguente  :  per  effetto  del  freddo  si  istituisce  un  disordine  circolatorio 
rappresentato. fondamentalmente  da  un'eccessiva  anemia  della  cute  é  di 
altri  organi  (cervello,  polmone  ?)  e  da  sovrariempimento  sanguigno  e  len- 
tezza di  circolo  nel  dominio  degli  splancnici  come  effetto  di  un'  azione 
del  sistema  vaso-motorio.  Questi  fatti  determinano  una  distruzione  di 
globuli  rossi  che  si  compie  principalmente  nel  fegato.  È  quindi  necessa- 
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rio  ammettere  che  la  teoria  ematica  è  insufficiente  da  per  se  stessa  a 
spiegare  il  quadro  delle  clorosi  e  bisogna  riconoscere  che  V  elemento  vaso- 
motorio vi  esercita  una  inevitabile  influenza.  Se  si  pensa  che  questa  ma- 
lattia è  di  quasi  completa  pertinenza  della  donna,  che  essa  ordinariamente 
si  svolge  nell'epoca  della  pubertà,  è  giuocoforza  far  entrare  nel  congegno 
patogenico  l'apparato  genitale  femminile.  Se  questo  ofiPre  condizioni  anor- 
mali —  e  nelle  clorotiche  abbiamo  numerosi  segni  di  esse,  quale  l' irrego- 
larità dei  mestrui,  il  flusso  leucorroico  ecc.  —  allora  per  esse  si  determi- 
nano delle  azioni  centripete  forse  lievi  per  sé,  ma  capaci  di  condurre  ad 
alterazione  dei  centri  nervosi  di  riflessione  vascolare  addominale. 

La  teoria  ematica  da  sé  non  basta  a  spiegare  i  fatti  clinici  tutti  della 
clorosi:  la  consociazione  dei  tre  elementi  —  modificazione  del  sangue,  en- 
trata in  attività  dell'  apparato  genitale  femminile,  ed  alterata  innerva- 
zione vascolare  —  ne  offre  una  spiegazione  pressoché  completa  e  sopra- 
tutto soddisfacente. 

Per  la  cura  della  clorosi  è  quindi  necessario  non  solo  curare  la  crasi 
sanguigna,  ma  portare  l'attenzione  al  sistema  genitale  ed  al  vaso  motore. 
Le  doccio  fredde,  insieme  all'  arsenico  ed  al  ferro,  possono  portare  alla 
guarigione  della  clorosi  inducendo  modificazioni  nel  sistema  nervoso. 

Canto.  —  Le  funzioni  gastriche  nella  clorosi. 

Nella  clorosi  domina  un  complesso  sintomatico  presentante  una  forte 
analogia,  se  non  un*  identità,  colla  forma  morbosa  nota  col  nome  di  iperclo- 
ridria. Questo  all' A.  risulta  da  numerosi  esami  sul  chimismo  gastrico  delle 
clorotiche  fatti  col  metodo  Sioquist.  Tal  fatto  si  riscontra  principalmente 
nelle  forme  acute  :  in  quelle  a  molto  lungo  decorso  (quello  che  del  resto 
si  verifica  nel  90  ^1^  dei  casi)  e  nei  periodi  molto  avanzati  invece  una  ipoclo- 
rodria.  La  frequenza,  quasi  potrebbesi  dire,  la  costanza  colla  quale  si  pre- 
senta l' ipercloridria  nella  clorosi,  a  diflerenza  delle  altre  forme  d'  anemie 
autorizzerebbe  a  considerare  tale  sintomo  come  caratteristico  della  malattia. 

Ziemmsen.  —  Della  trasfusione  di  sangue. 

n  clinico  di  Monaco  applica  già  da  molti  anni  la  trasfusione  del  san- 
gue nelle  anemie  gravi.  H  metodo  che  egli  raccomanda  consiste  nella  tra- 
sfusione di  sangue  non  defibrinato  nella  via  venosa  e  da  braccio  a  brac- 
cio per  mezzo  di  un  apparecchio  al  tempo  stesso  aspirante  e  premente. 
Esige  questo  processo  buon  numero  di  assistenti  ben  cogniti  del  suo  mec- 
canismo. Se  per  le  speciali  circostanze  del  caso  questo  metodo  non  è  pos- 
sibile, allora  si  può  ricorrere  all'  altro  del  Ziemmsen,  quello  cioè  delle 
iniezioni  sottocutanee  di  sangue  defibrinato.  Però  a  queste  è  necessario 
far  seguire  un  massaggio  che  per  i  gravi  dolori  che  provoca,  deve  essere 
praticato  sotto  la  cloro-narcosi.  Tanto  col  1®  che  col  2^  metodo  i  risultati 
sono  soddisfacenti  e  si  affermano  abbastanza  rapidamente  presso  il  ma- 
lato con  una  serie  di  sintomi  quali  l' incarnato  delle  guancie,  il  senso  di 
benessere  e  di  vigore.  Si  produce  naturalmente  un  aumento  di  globuli 
rossi  e  di  emoglobina  nel  sangue,  ma  non  si  nota  un  aumento  proporaio- 
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naie  alla  quantità  del  sangue  che  si  è  iniettato.  E  forse  più  in  rapporto 
questo  aumento  colla  ripetizione  frequente  delle  iniezioni  a  dosi  fra^ 
zionate. 

De  Dominlcis.  ~-  Trasfusione  immediata  del  sangue  di  cane  air  uomo, 

L' A.  ha  praticato  26  trasfusioni  di  sangue  di  cane  in  casi  di  anemie 
essenziali  e  prevalentemente  da  tubercolosi  per  rilevarne  gli  effetti  e  se 
favorevoli,  additarli  ai  pratici.  Ha  iniettato  da  80  a  180  cmc.  per  ogni 
volta  alla  distanza  di  otto  a  quindici  e  più  giorni.  Già  sin  dai  primi  mo- 
menti della  iniezione  si  notano  il  farsi  rosso  del  viso,  sensazione  di  smania, 
sudore,  e  poi  un  senso  di  benessere.  Questo  trattamento  impiegato  nei 
tisici  cancella  o  quasi  la  febbre:  cessano  i  sudori  notturni,  si  rialzano  le 
attività  digestive  ed  i  malati  presentano  un  sensibile  miglioramento.  I 
fatti  comuni  che  si  osservano  nelle  trasfusioni  sperimentali  di  sangue  ete- 
rogeneo, vale  a  dire  ematuria,  emoglobinuria  albuminuria,  non  si  verifi- 
cano praticando,  come  V  A.  ha  fatto,  iniezioni  di  quantità  relativamente 
scarse  e  piccole  di  sangue.  Si  è  osservato  solo  una  transitoria  urobilimu- 
ria.  Con  questa  trasfusione  l' A.  avrebbe  ottenuto  la  guarigione  in  due 
casi  di  anemie  essenziali:  due  casi  di  tubercolosi  gli  sembravano  guariti. 
In  altri  casi  a  processo  tubercolare  avanzato  nessun  miglioramento  :  due 
casi  di  tubercolosi  ossea  molto  migliorati. 

Rebustello.  —  SuW  azione  esercitata  dalle  iniezioni  di  sangue  eteroge- 
neo sul  midollo  osseo. 

Negli  animali  resi  anemici  in  seguito  a  ripetuti  salassi,  si  trova  Fat- 
tività emopoietica  del  midollo  osseo  in  fiore:  il  contenuto  midollare  pre- 
senta numerosi  globuli  rossi  nucleati  e  le  loro  forme  di  scissione. 

L' A.  ha  voluto  studiare  quel  che  avviene  nel  midollo  osseo  di  un 
animale  quando  si  pratichi  in  esso  una  trasfusione  di  sangue  eterogeneo 
ed  in  qual  modo  si  determini  un  aumento  dei  globuli  rossi  circolanti  nei 
vasi.  Egli  ha  visto  che  il  numero  dei  globuli  rossi  nucleati  diminuisce 
gradatamente.  Questo  risultato  prova  adunque  che  quando  si  produce 
un'  artificiale  pletora  globulare,  l' attività  emopoietica  del  midollo  osseo 
diminuisce. 

Gabbi.  —  Sulla  reale  funzione  emolitica  degli  organi  emopoieiicL 

L'A.,  che  già  da  vari  anni  si  occupa  dell'  ematolisi  fisiologica,  ha  ricor- 
dato in  principio  i  suoi  studi  precedenti  sull'  argomento,  i  quali  lo  avevano 
condotto  a  stabilire  che  gli  organi  dove  li  genera  il  sangue  sono  pur  quelli 
dove  finiscono  gli  eritrociti.  Con  opportune  indagini  ha  dimostrato  come 
il  rene  sia  un  organo  dove  si  opera  la  demolizione  degli  elementi  rossi  del 
sangue  e  come  anche  al  fegato  spetti  un  simile  compito.  Stabilito  che  nel 
fegato,  nel  rene,  nella  milza,  nel  midollo  osseo  e  nei  gangli  linfatici  si 
opera  la  distruzione  degli  eritrociti,  accenna  alla  differenza  del  meccani- 
smo per  il  fegato  ed  il  rene  da  una  parte;  per  gli  organi  emopoietici  dal- 
l' altra.  Per  i  due  primi  ha  cercato  di  risolvere  la  questione  se  in  realtà  si 
tratta  in  essi  di  vera  distruzione  di  eritrociti,  oppure  di  ìina  perdita  di 
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emoglobina,  e  conclude  che,  almeno  per  il  rene,  si  verifica  nelle  due  ma- 
niere. Per  gli  organi  emopoietici  il  meccanismo  è  diverso:  l'emolisi  si 
compirebbe  per  mezzo  delle  celiale  globulifere,  cellule  che  avvolgono  i 
globuli  rossi.  Alla  domanda  se  questi  vengono  avvolti  viventi  o  già  morti, 
egli  risponde  esaminando  attentamente  quanto  si  compie  nella  milza  e 
giunge  alla  conclusione  che  in  quest'  organo  la  funzione  emolitica  non  sia 
che  la  espressione  di  un  fagocitismo  fisiologico  che  molto  probabilmente 
è  sotto  la  dipendenza  di  uno  o  più  composti  chimici  esistenti  in  quel  vi- 
scere e  capaci  di  esercitare  un'  azione  chemotropica  positiva  sulle  cellule 
spleniche  od  influenze  tali  da  minorare  la  resistenza  dei  globuli  rossi.  Le 
due  circostanze:  sviluppo  del  potere  metabolico  delle  cellule  spleniche  e 
minorata  resistenza  intrasplenica  delle  emazie,  entrano  assieme  e  come 
fattori  dell'  ematolisi. 

li  A.  studia  infine  il  rapporto  tra  ematopoiesi  ed  ematplisi  e  finisce 
col  ritenere  che  l' ematolisi  esagerata  può  entrare  come  fattore  principale 
dì  talune  anemie  o  come  coefficiente  secondario,  e  perciò  di  esso  deve  es- 
sere tenuto  il  debito  conto. 

Warfwinge.  ■—  Rassegna  di  casi  di  anemia  perniciosa  progressiva^  leuce- 
mia e  pseudo-leucemia  curati  con  V  arsenico. 

In  21  casi  di  anemia  perniciosa  progressiva  TO.  ha  impiegato  l'arse- 
nico a  piccole  dosi:  quattro  goccie  della  soluzione  del  Fowler  tre  volte  al 
giorno.  Il  risultato  fu  soddisfacentissimo  per  dieci  casi:  negli  altri  undici 
si  ebbero  delle  recidive:  sette  di  essi  morirono  più  che  altro  in  seguito 
ad  intervenute  complicazioni. 

In  vari  casi  di  pseudoleucemia  e  di  leucemia,  che  furono  pur  trattati 
coli'  arsenico  nell'  identica  maniera  dei  casi  di  anemia  perniciosa,  non  si 
ebbero  resultati  troppo  soddisfacenti.  L'O.  ha  comunicato  questo  resultato 
come  frutto  di  14  anni  di  osservazioni. 

Nella  discussione  che  segui  a  questa  comunicazione  il  prof.  Rummo 
si  dimostrò  partigiano  convinto  delle  iniezioni  arsenicali  sia  per  via  ipo- 
dermica che  intrasplenica,  ed  affermò  che  l' arsenico  non  va  considerato 
come  lo  specifico  delle  malattie  in  discorso,  ma  come  mezzo  atto  ad  in- 
durre delle  benefiche  modificazioni  nell'  organismo  dell'  infermo.  Il  prof. 
Cardarelli  ha  usato  delle  dosi  altissime  di  arsenico  anche  per  iniezioni  in- 
traparenchimali,  ma  senza  evidente  beneficio  per  il  malato.  Ritiene  che 
valgano  più  le  cure  igieniche,  vitto,  aria  e  luce,  anziché  le  medicamentose. 

Rovighi.— ^^^^di  svila  leucocitosi  in  rapporto  alla  temperatura  del  corpo, 

L'  0.  sia  coli'  esperimento  su  animali,  come  sull'  uomo  sano  od  in- 
fermo per  malattie  infettive,  ha  studiato  l'influenza  della  temperatura  sai 
numero  dei  leucociti  ed  ha  trovato  che  mentre  i  bagni  freddi  —  metodo 
impiegato  —  aumentano  il  numero  dei  leucociti  del  sangue  preso  alla  pe- 
riferia del  corpo,  i  bagni  caldi  lo  diminuiscono.  La  ragione  di  questo 
diverso  modo  di  comportarsi  sotto  l'influenza  di  opposte  temperature,  con- 
sisterebbe nella  diversa  distribuzione  dei  leucociti,  la  quale  avrebbe  cause 
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multiple.  Anzitutto  vanno  messe  innanzi  le  azioni  riflesse  sulle  pareti  va- 
sai! che  sono  bene  dimostrabili  per  influenza  del  freddo  e  del  caldo,  eppoi 
le  modificazioni  della  mobilità  dei  leucociti  e  della  corrente  linfatica  dai 
capillari  ai  tessuti.  Questi  fatti  vanno  valutati  nella  interpretazione  della 
leucocitosi  che  si  osserva  nelle  malattie  infettive,  ed  alle  quali  si  tenta 
dare  oggi  in  qualcuna  di  esse  un  significato  prognostico. 

Malattie  infettive 

Royer.  —  £a  propagazione  di  varie  malattie  infettive  contagiose  {con 
tavole  dimostrative). 

Ha  riportato  su  tabelle  uno  studio  fatto  intorno  ai  casi  di  malattie 
infettive  sviluppatesi  in  varie  scuole  militari  ;  ogni  quadrato  delle  sue  ta- 
belle corrisponde  a  un  caso  di  malattia,  e  i  casi  di  malattie  infettive  son 
segnati  da  quadrati  rossi.  Appare  cosi  una  certa  regolarità  di  successione, 
e  VA,  conclude; 

che  i  microrganismi  patogeni  delle  varie  infezioni  son  parassiti 
che  compiono  il  loro  ciclo  vitale  nel  corpo  dell*  uomo,  e  che  per  ogni  loro 
generazione  hanno,  cambiando  soggetto,  uno  special  modo  di  vegetare; 

che  alcune  malattie  (morbillo,  roseola,  parotite  epidemica,  varicella) 
si  propagano  da  individuo  a  individuo  senza  interruzione  fino  ad  estinzione 
d*  epidemia,  altre  invece  (difterite,  scarlattina,  pneumonite,  eresipela,  con- 
giuntiviti contagiose)  hanno  interruzioni; 

che  il  contagio  ha  luogo  allo  stato  di  maturità  dei  germi,  non  nel 
periodo  de*  prodromi,  non  in  quello  d'  esfoliazione  ; 

che  le  recidive  si  debbono  allo  svolgersi  di  più  generazioni  in  uno 
stesso  individuo  successivamente. 

Mendizabal.  —  La  grippe. 

Parlando  delle  epidemie  d'influenza  svoltesi  in  Orizaba  (Messico), 
nota  che  1*  influenza  vale  spesso  a  far  divampare  tubercolosi  latenti. 

Bozzolo.  —  Considerazioni  sui  fenomeni  nervosi  nelle  meningiti  e  in 
certe  intossicazioni. 

L*  A.  fa  osservare  come  in  generale  il  quadro  fenomenico  della  me- 
ningite tubercolare  sia  molto  vasto  in  confronto  colle  alterazioni  materiali 
che  si  ritrovano  anatomicamente,  accadendo  invece  il  contrario  per  la 
meningite  dìplococcica:  e  si  danno  anche  casi  di  grave  fenomenologia 
nervosa  durante  processi  pneumonici  senza  localizzazione  di  virus  nei  cen- 
tri nervosi. 

Distingue  varie  forme  di  meningite:  fulminea j  delirante,  paralitica 
(comprendendo  in  questo  gruppo  le  meningiti  con  ictus  apoplecticus  con  o 
senza  afasia),  tetanica,  convulsiva,  subdola  o  silenziosa. 

Fra  i  criteri  per  un  diagnostico  dal  punto  di  vista  etiologico  due 
hanno  importanza  massima:  l' esame  batterico  del  sangue  e  la  puntura 
del  sacco  aracnoideo  col  metodo  del  Quinche. 

Il  prof.  Mjfa  osserva  che  riguardo  alla  fenomenologia  nervosa  nelle  in« 
fezioni,  conviene  ricordare  il  risentimento  dei  centri  nervosi  per  intossi- 
cazione da  prodotti  elaborati  dai  virus  :  nei  bambini  la  tubercolosi  produce 
talvolta  quadri  che  si  direbbero  dati  da  localizzazione  meningea,  la  quale 
poi  manca  ;  son  dati  invece  da  intossicazione  del  sistema  nervoso. 

Il  Rocha  crede  che  i  fenomeni  nervosi  siano  da  legarsi  anche  colla  lo- 
calità della  meninge,  dove  il  virus  più  specialmente  si  fìssa;  e  circa  i  me- 
todi diagnostici  suggeriti  dal  prof.  Bozzolo  dice  che  altro  è  dar  loro  una 
importanza  per  la  diagnosi  clinica,  altro  il  dargliela  per  la  diagnosi  pato- 
logica. 
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Risponde  il  prof.  Bozzolo  che  compreode  la  prima  osservazione  del 
Rocha  quando  si  tratti  di  meningiti  circoscritte,  ma  appunto  nelle  menin- 
giti acute  a  estesa  localizzazione,  egli  volle  far  notare  V  apparente  con- 
tradizione fra  fatti  clinici  e  fatti  anatomici.  Crede  poi  frequente  poter 
re  trarre  dal  sangue  il  microbio  causa  della  meningite,  perchè  alla  localiz- 
zazione meningea  si  associano  spesso  localizzazioni  sulle  valvole  del  cuore. 

Giuffrè.  —  Influenza  del  sistema  nervoso  nelle  infezioni. 

Espone  che  esperimenti  istituiti  da  lui  e  dal  dott.  Pollaci  lo  portano 
a  concludere,  che  animali  refrattari  verso  una  data  infezione  non  sono  più 
tali  se  V  inoculazione  di  quel  virus  si  pratica  loro  in  parti  di  cui  si  sia 
prima  guastata  l' innervazione. 

Boi  net.  —  Inoculazione  del  cancro, 

I  tumori  concerigni  contengono  microbi  di  natura  varia  innocui  per 
gli  animali. 

Le  inoculazioni  in  animali  produssero  talora  ulcerazioni  che  presto  si 
ripararono  :  in  un  topo  dettero  nuclei  cancerosi  nel  polmone. 

Tossine  estratte  in  vario  modo  da  quei  tumori  danno  gravissime  torbe 
nei  topi,  danno  anche  rapida  morte:  in  animali  prima  inoculati  con  pezzi 
di  tumore  non  producono  invece  che  fenomeni  passeggeri  molto  attenuata 

Pane.  —  SuW  immunizzazione  contro  il  virus  carbonchioso  e  il  virus 
pneumonco  im^diante  i  batteri  virulenti^  e  sulV  azione  reciproca  di  questi 
virus  nei  conigli  immunizzati. 

Si  può  inoculando  piccolissime  dosi  di  pneumococco  e  di  bacillo  del 
carbonchio  ai  conigli,  non  ucciderli.  Crescendo  gradualmente  di  dose  si 
rendono  immuni  per  i  due  virus  non  solo,  ma  gli  immunizzati  per  il  di- 
plococco sono  anche  immuni  per  l' infezione  carbonchiosa. 

Pane.  —  Azione  reciproca  tra  il  bacillo  del  carbonchio  ed  alcuni  altri 
baiteli. 

Inoculando  il  bacillo  del  carbonchio  insieme  con  altri  bacteri  patogeni 
si  può  avere  che  gli  animali  muoiano  in  tempo  più  lungo  di  malattia  carbon- 
chiosa, o  che  l'altro  virus  inoculato  contemporaneamente  uccida  l'animale. 

Demetrio  Mejia.  —  Delle  diverse  forme  della  tubercolosi  secondo  le  alti- 
tudini al  Messico, 

Nella  Repubblica  del  Messico  i  sintomi  predominanti  della  tuberco- 
losi, il  suo  decorso,  l'esito  variano  secondo  le  zone,  e  il  decorso  è  più  rapido 
nelle  zone  basse.  Nelle  zone  basse  e  medie  è  di  regola  l' esito  letale  della 
tubercolosi,  che  si  modifica  invece  e  anche  guarisce  a  Joluca,  Oxaca,  Ja- 
catecos,  ecc. 

Bernlielm.  —  Cow-pox  e  tubercolosi. 

Vorrebbe  che  si  verificasse  prima  di  togliere  il  vaccino  l' animale 
vaccinifero  allo  scopo  di  assicurarsi  che  sia  immune  da  tubercolosi. 

Crlsafulli.  —  Tetano  reumatico. 

Presenta  un'altra  osservazione  di  tetano  reumatico,  affermandone 
l' esistenza,  asserendo  che  non  sempre  il  tetano  è  microbico.  Scardo,  Pan- 
caro  credono  si  trattasse  d' un  caso  di  nevrosi. 

Crisafulli.  —  Guaribilità  della  meningite  tubercolare. 
Ne  riferisce  un  caso,  osservando  che  oggi  si  crede  alla  guarigione 
della  tubercolosi  delle  sierose  alla  quale  prima  poco  si  credeva. 
Capozzi,  Amalfi  credono  si  trattasse  di  meningite  tifosa. 

E.  Grande.  —  Osservazioni  microscopiche  del  sangue  nella  malaria  e 
V  idroclorato  di  fenpcolla. 

Trovò  nel  sangue  dei  malarici  elementi  piccolissimi  nerastri,  con  mo- 
vimenti amebiformi  e  gli  stessi  granellini  trovò  neir  acqua  paludosa. 

La  fenocolla  secondo  l' A.  non  ha  azione  suir  impaludismo. 
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E.  Grande  —  Sulla  parotite  epidemica. 

Trovò  nel  secreto  tonsillare  in  10  casi  un  diplococco  simile  a  quello 
di  Frànkel  in  epoca  in  cui  fiorivano  le  pneumoniti. 

Hassan  Mahmoud.  ~  La  febbre  nancha,  ^ 

In  Egitto  speci alment-e  in  primavera  ed  in  estate  osservò  nna  malat- 
tia febbrile  della  durata  di  tre  settenari  circa,  che  in  Europa  si  direbbe 
nna  tifoide.  L*  A.  la  chiamò  febbre  nancha. 

Treille.  —  Febbre  a  solfato  di  chinina. 

Tra  le  febbri  malariche  in  Algeri  ha  isolato  un  tipo  che  chiamò  a  sol- 
fato di  chinina.  E  una  febbre  malarica  quotidiana  che  si  contrae  dal  15  di 
agosto  al  16  di  settembre:  con  una  dose  forte  di  chinina  somministrata 
in  una  sola  volta  cambia  tipo.  L' A.  stabilisce  anzi  certe  leggi  fisse. 

Calabrese.  —  Ulteriori  ricerche  sìjU  potere  microbicida  del  siero. 

Col  dott.  Pansini  ebbe  ad  osservare  che  per  la  presenza  di  glucosio  o 
d'acido  urico  nel  sangue  diminuisce  il  potere  microbicida  del  siero;  per 
il  chinino  aumenta.  Guari  con  siero  chininizzato  l'infezione  pneumococ- 
cica  nel  topo. 

Crocco.  —  Tentativi  inani  di  iminunizzazione  e  di  cura  della  tuberco- 
losi con  esti'atti  di  viscere  d*  animale  refrattario. 

La  capra  è  animale  molto  refrattario  alla  tubercolosi:  a  che  cosa 
deve  la  sua  refrattarietà?  Il  prof.  Grocco  volle  cercare  se  in  qualche  or» 
gano  di  queir  animale  si  formasse  una  sostanza  che  sparsa  per  V  organi- 
smo valesse  a  difenderlo  dall'  infezione  tubercolare,  ed  a  tale  scopo  in- 
stitul  una  lunga  serie  di  ricerche,  valendosi  in  particolare  dell'  opera 
intelligente  ed  assidua  dei  due  assistenti  Silvestrini  e  Baduel.  Si  prese  in 
modo  asettico  il  sangue  di  capra,  si  separò  siero  da  coagulo;  il  siero  venne 
serbato  in  palloncini  previamente  sterilizzati  e  chiusi  poi  alla  lampada; 
del  coagulo  si  fece  estratto  glicerico  all' Arson vai;  e  singoli  estratti  si  fe- 
cero anche  dal  sistema  nervoso  centrale^  dal  fegato,  dalla  milza^  dal  pan- 
creas e  glandule  salivari,  dai  reni^  dai  muscoli. 

Si  fece  per  ciascun  estratto  un  primo  grui)po  di  sei  cavie,  le  quali  fu- 
rono inoculate  con  sputo  tubercolare  il  16  aprile  1893.  Si  inocularono  nello 
stesso  modo  tre  cavie  destinate  a  gruppo-controllo,  e  tre  curate  poi  con 
iniezioni  di  glicerina.  Tutte  le  cavie  degli  altri  gruppi  furon  cominciate  a 
inoculare  coi  singoli  estratti  fin  dal  giorno  21  aprile,  ricevendone  3  al 
giorno  sottocute. 

Cavie  d'un  secondo  grappo  (cinque  per  ciascun  estratto)  ricevettero 
sottocute  il  4  maggio  un  pezzetto  di  fegato  tubercoloso  di  cavia:  si  co- 
minciò ad  inocularle  il  19  maggio. 

Si  lasciarono  tre  cavie  di  controllo  tubercolizzate  nello  stesso  modo. 

Cavie  d'un  terzo  gruppo  (tre  per  ciascun  gruppo)  furono  coTuinciate 
ad  iniettare  coi  singoli  estratti  il  26  giugno  1893  e  tubercolizzate  con  pez- 
zetti di  visceri  tubercolosi  messi  sottocute  il  10  luglio. 

Non  si  ottenne  alcun  buon  effetto  nò  per  l' immunizzazione  nò  per  la 
cura. 

Di  tutte  le  cavfe  fu  tenuto  nota  del  loro  peso  all'  inizio  dell'esperi- 
mento e  i  gruppi  vennero  cosi  formati  da  esser  composti  di  cavie  della 
stessa  taglia:  delle  più  grosse  una  per  gruppo,  delle  mezzane  una  per 
gruppo  e  così  via.  Nel  gran  numero  d' animali  sacrificati  si  potò  osser- 
vare come  qualcuno  indipendentemente  dalla  qualità  dell'estratto  con 
cui  veniva  trattato,  indipendentemente  dalla  taglia,  indipendemente  da 
condizioni  di  vita,  indipendentemente  dal  modo  d'inoculazione  del  virus, 
mori  di  tubercolosi  acutissima,  altri  dello  stesso  gruppo  morirono  anche 
dopo  8  mesi.  Si  deve  invocare  a  spiegar  questi  fatti  la  diversa  resistenza 
individuale  di  fronte  alla  infezione  e  si  deve  trarre  da  ciò  ammaestra- 
mento a  non  esperimentar  mai  su  due  o  su  quattro  animali:  esperimenti 
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d' immnnizzazione  annanziati  da  altri  con  ritardo  di  qnasi  due  mesi  dalla 
morte  d'un  par  dì  cav^ie  cosiddette  vaccinate,  meritano  di  esser  almeno 
rifatti  su  ampia  scala.  Nessun  estratto  inoculato  alla  dose  surriferita  si 
mostrò  dannoso.  Volendo  proprio  trarre  qualche  incoraggiamento  da  quelli 
esperimenti,  si  potrebbe  osservare  che  sopravvissero  in  media  per  un 
tempo  un  po'  maggiore  le  cavie  inoculate  con  gli  estratti  di  coagulo  san- 
guigno, di  sistema  nervoso,  di  muscoli. 

Furono  istituiti  esperimenti  anche  su  ammalati  di  tubercolosi  e  qual- 
che ammalato  migliorò;  ma  è  a  credersi  per  le  migliorate  condizioni  di 
vita.  Gli  estratti  neir  uomo  dettero  qualche  volta  senso  di  bruciore  e  di 
dolore  nella  parte,  e  qualche  volta  un  pc'  d'  arrossamento. 

Del  resultato  negativo  di  queste  ricerche  deve  tenersi  conto  per  la 
vastità  e  accuratezza  dell'esperimento,  che  ammaestra  a  cercare  altra  via. 

8ilve8trìni.  —  Di  alcuni  fatti  clinici  e  sperimentali  nelV  infezione  pneu- 
monica. 

Malati  di  pneumonite  possono  avere,  dopo  guarigione  del  processo 
pneumonico,  altre  localizzazioni  del  pneumococco,  individui  con  localizza- 
zioni extrapolmonari  del  virus  possono  avere,  in  corso  di  queste  o  dopo 
guarigione  di  queste,  la  polmonite.  Insieme  col  dott.  Baduel  intraprese 
esperimenti  sugli  animali  riuscendo  a  dimostrare  che  conigli  resi  immuni 
per  il  diplococco,  se  il  virus  viene  inoculato  per  via  sanguigna,  hanno  pro- 
cesso morboso  da  diplococco,  se  questo  vien  portato  per  via  endopleurica, 
endoarticolare  o  sottocutanea.  Il  processo  morboso  può  esser  locale  col 
risentimento  generale  secondario,  con  secondaria  invasione  del  sangue 
(rassomigliando  allora  il  quadro  morboso  del  coniglio  a  quanto  accade 
neir  uomo)  può  esser  tutto  locale,  può  dal  focolaio  d' iufezione  riprodurre 
focolai  a  distanza  riproducendosi  sperimentalmente  vere  «poliorromeniti  di- 
plococciche.  Il  ridursi  più  o  meno  a  processo  locale  dipende  dal  più  o 
meno  prolungato  trattamento  preventivo  con  pneumotossine. 

Gli  autori  si  domandarono  allora  se  iniettando  al  principio  del  pro- 
cesso pneumonico  nell'  nomo  dosi  forti  di  prodotti  di  pneumococco,  si  ar- 
rivasse in  tempo  a  produrre  neir  uomo  quello  stato  che  nel  coniglio  fa 
centralizzare  V  infezione. 

Provarono  in  sette  ammalati,  osservando  piccole  diminuzioni  di  tem- 
peratura dopo  V  iniezione  d' estratto  glicerico  di  coniglio  morto  di  setti- 
cemia diplococcica  preparato  con  filtrazione  all'  Arsonval,  e  decorso  beni- 
gno della  malattia.  In  un  caso  caduta  rapida  della  febbre,  in  un  alcoolista 
aumento  di  delirio  dopo  ciascuna  iniezione.  Iniettarono  nelle  24  ore  fin 
18  ce.  senza  il  menomo  danno. 

Questo  nuovo  indirizzo  della  tossinoterapia  appare  molto  seducente, 
in  special  modo  dopo  gli  esperimenti  di  Frànkel  e  di  Bumpf  sulla  tossi- 
noterapia della  tifoide. 

{Continua  il  resoconto  in  altro  fascicolo). 
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PARTE  ORIGINALE 


Contributo  alla  reazione  elettrica  dell' occhio 

per  il  Doti.  Qiaoozno  Liambroso,  Docente  di  Neuropatolofi^ia  in  Firenze 

e  per  il  Doti.  Giulio  Levi,  Ansistente 


Fin  da  che  è  stato  messo  in  pratica  il  metodo  polare  per 
gli  esami  elettrodiagnostici,  furono  fatti  dei  tentativi  per  stu- 
diare i  cambiamenti  patologici  della  reazione  elettrica  dell' oc- 
chio. Non  pochi  furono  coloro  che  fecero  esperienze  in  proposito, 
portando  cosi  dei  contributi  per  lo  studio  di  cui  ci  occupiamo. 
Ma,  se  deve  dirsi  il  vero,  fatti  bene  accertati  ancora  non  esistono 
salvochè  riguardo  a  quelli  relativi  alla  assenza  ed  alla  deficienza 
di  reazione  od  alla  iperestesia.  In  una  parola,  Pesame  elettrico 
per  l'occhio  non  costituisce  fino  ad  oggi  un  metodo  diagnostico 
utilizzabile  per  la  pratica  clinica,  come  lo  è  per  i  nervi  ed  i 
muscoli. 

Le  ragioni  di  quanto  sopra  dicemmo,  sono  da  riporsi  nella 
molta  sensibilità  dell'organo  visivo  e  nel  fatto  della  subiettività 
delle  senzazioni  che  si  provocano,  onde  si  rende  necessaria  in- 
telligenza e  pazienza  da  parte  dell'infermo,  esperienza  da  chi 
raccoglie  le  osservazioni.  E  quello  che  è  il  desiderato  di  queste 
esperienze,  si  è  il  tenere  conto  di  un  esame  completo  sullo  stato 
e  sulla  funzione  dell'organo  visivo,  da  mettersi  poi  in  rapporto 
con  i  resultati  ottenuti  dall'esame  elettrico. 

Non  sembrami  il  caso  di  ricordare  qui  quanto  è  stato  scritto 
Bull'  argomento.  Si  consultino  le  principali  opere  di  elettroterapia 
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(Erb,  Hirt,  Ziemssen,  ecc.)  e  recentemente  i  lavori  di  Hiesselbach, 
di  Schwartz,  di  Hoche.  I  fatti  principali  e  praticamente  utili  i 
più  accertati  sono  i  seguenti  : 

a)  Diminuzione  della  reazione  elettrica  nelle  atrofie  a 
queste  proporzionali  fino  a  disparizione  di  detta  reazione.  Le 
osservazioni  di  Neftel  sulla  reazione  emiopica  meritano  di  essere 
confermate. 

b)  Permanenza  normale  della  reazione  nelle  ambliopie  p^ 
intossicazione  ed  in  quelle  isteriche  (Rigault:  esperienze  fatte 
fare  da  Abadie  nel  1887  e  citate  nella  Tesi  di  Darier).*  Ricor- 
diamo pertanto  che  il  Bosenthal  non  avrebbe  confermato  queste 
vedute. 

e)  L'uso  prolungato  della  corrente  elettrica,  produce  au- 
mento del  campo  visivo  e  della  visione  dei  colori  (Barbara, 
Tscherbobicheff  e  Engelsckyòn). 

d)  Kiesselbach  ha  dimostrato  che  per  aumento  della  eccita- 
bilità si  ha  aumento  per  tutti  i  colori,  maggiormente  per  il  vio- 
letto, e  per  la  diminuzione,  diminuzione  di  tutti,  meno  per  il 
rosso. 

e)  L'esercizio  abituale  di  un  occhio  ne  aumenta  la  ecci- 
tabilità galvanica  (Hoche). 

Tralasciamo  dal  dire  le  cose  ben  note  circa  il  modo  di  com- 
portarsi delle  reazioni  polari,  (KaC  =  AnA  ed  AnC  =KaA  circa 
le  variazioni  individuali  fisiologiche  per  il  minimum  di  corrente 
che  produce  il  minimum  di  reazione  (Hoche);  circa  il  variare 
delle  sensazioni  colorate  (Watteville),  e  per  ultimo  circa  gli  studi 
sopra  il  cataelettrotono  ed  anaelettrotono  (Schwartz  e  Kies- 
selbach). 

Dei  nostri  studi  non  avremmo  fatta  per  ora  parola,  vista 
la  esiguità  delle  osservazioni,  se  non  ci  fosse  sembrato  utile  l'in- 
vitare alcuni  nostri  colleghi  a  seguire  insieme  a  noi  la  paziente 
ricerca  dei  fatti.  £d  ecco  il  metodo  seguito:  il  malato  è  stato 

'  Dakibb,  De  la  réaction  éUctrique  du  nerf  optique  comme  moyen  de  dia' 
ffnoatique  entre  l'amblioplie  eimple  et  Vatrophie  papillairt.  (Th.  de  Paris,  1889.) 
—  KiKssELBAOH,  Dit  Oalo.  reaction  der  Sennanerven.  (D.  Z.  fur  Nervenheilkandei 
1898).  —  Schwartz,  Die  Wirkung  des  constanten  8trom  auf  das  normale  Auge, 
(Aroh.  fur  Psyok.,  Bd  XXI,  H.  2.)  — Hochb,  Congresso  dei  NeurologistiedAHe- 
nisti  a  Baden  Baden,  (Sedata  29  maggio  1898.) 
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esaminato  sotto  ogni  rapporto  da  valenti  oculisti  cui  tributiamo 
ringraziamenti,  i  dottori  Levi  e  Baquis.  Il  metodo  di  esplora- 
zione elettrico  è  stato  semplicissimo.  Un  largo  elettrodo  piatto 
alla  nuca;  un  altro  più  piccolo  quadrangolare  di  3  centimetri 
di  diametro,  applicato  sull'occhio  e  lasciato  in  sito  con  una  fascia 
lievemente  elastica.  In  ogni  caso  abbiamo  seguito  lo  stesso  me- 
todo che  ha  consistito: 

I.  Nella  ricerca  della  reazione  minima. 
II.  Nell'esame  della  reazione  a  1  MA. 

ni.  Neir  esame  della  reazione  a  2  MA.  Abbiamo  sempre 

seguita  una  stessa  successione  polare  (KaC,  KaA,  AnO,  AnA). 

Se  alla  domanda:  «  cosa  vedi?  »  il  paziente  non  accennava 

che  una  sensazione  di  luce,  gli  abbiamo  rivolta  speciale  domanda 

riguardo  al  colore. 

Inutile  dire  che  siamo  provvisti  di  un  perfetto  apparecchio 
di  Reiniger,  stabile,  munito  fra  le  altre  cose  di  un  interruttore 
commutatore  di  Brenner,  di  un  contatore  di  1  in  1  (pile  Le- 
clanché),  di  due  reostati  (di  grafite  e  metallico),  di  un  galvano- 
metro  di  grande  formato  Edelmann-Mùller.  Della  resistenza  non 
abbiamo  tenuto  conto,  e  perchè  non  ci  è  apparsa  necessaria  per 
il  nostro  esame  (per  il  quale  abbiam  sempre  adoperato  lo  stesso 
numero  di  pile,  servendoci,  per  le  gradazioni,  del  reostato)  e 
perchè  temevamo  che  il  suo  calcolo  potesse  modificare  in  qualche 
modo  la  reazione  da  studiare.  Ed  ecco  i  resultati  di  quanto  fino 
ad  ora  abbiamo  potuto  con  sicurezza  registrare. 
Li  riassumiamo  in  poche  parole: 

I.  Tabe  dorsale.  —  (Quattro  osservazioni):  si  possono  dividere 
in  due  gruppi: 

a)  2  senza  disturbi  dell'acuità  visiva,  ecc. 

h)  2  con  disturbi  dell' AV.  Miosi  pupillare  e  segni  d'inci- 
piente atrofia  tabetica  papillare.  CV  ristretto.  Senso  cromatico 
normale.  Nel  primo  nessuna  anomalia  nella  reazione  alla  luce.* 


^  Dicendo,  netsuna  anomalia  o  reazione  normale,  intendiamo  che  que- 
sta oscilla  fra  Vio  ^  ^^/lo  ^^  ^A,  osoillasioni  ohe  notansi  anche  in  indiridiii 
perfettamente  normali.  Naturalmente  diciamo  maggiore  o  minore  sensibilità 
a  seconda  della  frazione  di  MA  in  cui  avvenne  tutta  la  reazione.  Le  reazioni 
polari  e  le  loro  concordanze  s' intendono  ancora  inalterate  da  quanto  rogo- 

12» 
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salvo  poca  sensibilità  e  poca  percezione  dei  colori.  Nel  secondo 
diminuzione  ai  due  occhi  della  reazione  alla  luce,  ed  in  rapporto 
proporzionale  colla  diminuzione  dell' A.  V. 

In  un  caso  assoluta  non  percezione  dei  colori,  mentre  il 
senso  cromatico  era  normale.  Neil'  altro  le  aperture  concordavano 
fra  loro  per  intensità  di  luce  e  colore  e  cosi  le  chiusure:  le  aperture 
di  colore  più  scuro,  le  chiusure  di  colore  più  chiaro. 

II.  Atrofia  muscolare  progressiva  tipo  Aran'Buchenne\  —  (Una 
osservazione)  :  AV  =  la  destra,  AV  =  7,  a  sinistra  per  Aniso- 
metropia.  Reazione  normale,  percezione  di  colori  regolare. 

ni.  Paralisi  periferica  del  faciale  «  a  pigore  ».  —  (Due  os- 
servazioni). Esame  dell'occhio  completamente  negativo.  In  am- 
bedue i  casi  manifesta  iperestesia  dal  lato  paralizzato  sia  asso- 
lutamente, sia  relativamente  all' altr' occhio.  Percezione  dei  colori 
uguale  da  ambedue  i  lati. 

IV.  Polineurite  cronica,  —  (Un'osservazione).  Esame  comple- 
tamente negativo.  Differenze  di  sensibilità  alla  reazione  galvanica 
marcata  fra  l'occhio  destro  e  il  sinistro  a  spese  di  quest'ultimo, 
nel  quale  si  hanno  sensazioni  di  luce  soltanto  alle  chiusure. 
Ad  IMA  circa  si  hanno  reazioni  tanto  di  chiusura  come  di  aper- 
tura, ma  sia  nell'  occhio  deficiente  come  in  quello  presso  a  poco 
normale  le  reazioni  d^ apertura  sono  uguali  fra  loro.  Così  quelle  di 
chiìisura.  1  colori  non  sempre  ma  spesso  vengono  percepiti.  Al- 
VAA  si  ha  principalmento  dalV occhio  deficiente  la  piil  forte  sensa" 
zione  luminosa, 

V.  Nevrosi  traumatiche.  —  (Tre  osservazioni).  Si  dividono  in 
due  gruppi;  uno  di  essi  con  esame  negativo  che  comprende  due 
osservazioni:  l'altro  a  forma  di  grave  istero-traumatismo  con 
AV  =  */g  a  destra  eia  sinistra.  Campo  visivo  ristretto  a  destra. 
Esame  ottalmoscopico  negativo.  Senso  cromatico  normale  (?). 
Dei  primi  due,  in  una  reazione  normale,  nell'  altro  a  destra  su- 
Hto  dopo  AnC  compare  VAnA^  a  sinistra  il  solo  AnA,  KaO  e  AnA 
sono  percepiti  come  bianco,  AnC  e  KaA  come  verde  da  ambedue 


larmente  si  osserva.  Aggiangiamo  ancora  ohe  quando  tacciamo  degU  esami 
CV|  senso  cromatico,  esame  ottalmoscopico,  movimenti  ocalari,  stato  delle 
pupille,  loro  reazione  alla  lace  -ed  aUa  accomodasione  ecc.,  intendiamo  ohe  il 
resultato  h  stato  negativo. 
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i  lati.  Neir  ultimo  caso,  lieve  diminuzione  di  percezione  galva- 
nica a  destra  con  predomiìianza  delle  reazioni  di  apertura.  Impos- 
sibilità di  concludere  riguardo  ai  colori;  (esame  incerto  per  la 
poca  intelligenza  ed  attenzione  del  malato). 

VI,  Isterismo  (grande  e  piccolo).  —  (Dodici  osservazioni). 
In  dieci  l'esame  dell' occhio  fu  completamente  negativo,  in  due 
si  riscontrarono  alterazioni;  nel  1<*  gruppo  si  è  notato  variabilità 
fra  7io  ^  Vio  ^^  IMA  nella  sensibilità  minima  alla  reazione. 
Quasi  sempre  differenza  fra  un  occhio  e  l'altro.  Alla  corrente 
minima  non  si  è  apprezzata  che  la  sensazione  di  luce,  come  del 
resto,  si  notò  ancora  pei  casi  sopra  menzionati.  Non  si  è  mai 
notata  la  unicità  né  la  prevalenza  della  reazione  dell'AnA. 
Nelle  successioni  polari  grandi  variazioni:  spesso  le  prime  a 
comparire  sono  AnO  e  KaC,  sempre  il  1°  AnC.  I  colori  sovente 
non  sono  percepiti,  talvolta  percepiti  ad  ogni  reazione  come  un 
solo  colore  uguale  (celeste,  verde),  spesso  sconcordanze.  Si  è 
sempre  riscontrata  la  uguaglianza  di  reazione  del  KaC  coU'AnA 
e  dell' AnC  con  KaA.  Quanto  ai  due  casi  nei  quali  eravi  difetto 
di  A.  V,  in  uno  si  trattava  di  ambliopia  isterica  unilaterale,  e 
la  reazione  è  stata  perfetta  ed  uguale  anche  relativamente 
all'occhio  sano;  nell'altro  AV  =  1  a  destra  ed  AV  =  73  a  siili- 
nistra  e  dovuta  in  parte  a  difetto  di  percezione,  ed  in  parte  ad 
Anisometropia.  La  minima  reazione  è  stata  da  ambedue  le  parti 
molto  deficiente,  7io  *  destra  a  1  MA  a  sinistra.  Reazioni  polari 
normali,  reazione  ai  colori  spenta. 

Vn.  Neurastenia.  —  (Sei  osservazioni  di  cui  quattro  con 
esame  negativo  e  due  con  difetti  di  A.  V.)  Nei  primi  la  reazione 
minima  ha  oscillato  come  per  l'isterismo,  ed  ugualmente  per  le 
regolarità  delle  reazioni  polari,  mai  prevalenza  di  AnA,  spesso 
lieve  differenza  di  reazione  fra  un  occhio  e  l'altro;  più  spesso 
che  nell'isterismo  iperestesia. 

La  visione  dei  colori  un  poco  più  marcata  che  per  l'isteria; 
ma  sempre  però  deficiente.  Spesso  la  reazione  di  2  MA  non  si  è 
potuta  ottenere  a  causa  della  grande  iperestesia. 

Quanto  al  secondo  gruppo,  in  uno  eravi  quasi  ambliopia 
per  disuso  dovuta  a  strabismo,  nell'altro  AV  a  destra  =  1,  a 
sinistra  =  Va  p^r  Anisometropia. 
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Si  può  dire  che  in  ambedue  la  reazione  è  stata  normale, 
salvochè  nel  primo  caso  la  prima  reazione  a  comparire  è  stata 
quella  del  KA  (V^^);  nell'altro  la  percezione  dei  colori  è  stata 
deficiente  ed  irregolare. 

Da  tutte  queste  osservazioni,  sebbene  poche  ma  certo  accu- 
rate, sembraci  per  ora  risulti: 

I.  La  semplicità  del  metodo  da  noi  adottato  è  cosi  ben 
sopportato,  salvo  rarissime  eccezioni,  dai  pazienti,  che  si  adatta 
all'esame  pratico  giornaliero. 

n.  Ohe  nell'isterismo  e  nella  Neurastenia,  se  l'A.V.  è  nor- 
male o  press'a  poco,  non  vi  sono  alterazioni  speciali  alla  rea- 
zione galvanica.  Il  minimum  è  variabile.  Yi  è  sempre  differenza  di 
sensibilità  fra  un  occhio  e  l'altro;  l'iperestesia  è  maggiore  nella 
Neurastemia;  i  colori  sono  spesso  poco  o  punto  percepiti.  Le 
reazioni  polari  hanno  sempre  mantenuto  la  concordanza  fisiolo- 
gica conosciuta;  soltanto  non  vi  è  stata  costanza  nella  regolarità 
delle  prime  reazioni  al  minimum  di  corrente  dopo  l'AnC,  mai 
però  prevalse  la  reazione  dell' AnA.  Quando  esisteva  diminuzione 
dell' A  V  la  reazione  è  stata  normale  salvo  che  in  un  caso  (Isteria), 
ove  si  notò  marcata  diminuzione  anche  dall'occhio  sano,  ed  in 
un  altro  (Neurastenia)  ove  si  ebbe  come  reazione  minima  il  KaA. 

L'Anisometropia  non  influisce  sulla  sensibilità  di  reazione.' 
ni.  Nella  paralisi  del  faciale  abbiam  notato  la  iperestesia 
dal  lato  paralizzato. 

IV.  Nelle  malattie  organiche  sopra  esaminate  (Atrofia 
muscolare  progressiva,  Polineurite,  Tabe  dorsale)  abbiamo  no- 
tato spesso  reazione  normale.  Ma  quando  la  reazione  era  alte- 
rata, sia  concordemente  ai  disturbi  visivi  o  no,  qualche  volta 
abbiam  veduto  la  prevalenza  della  reazione  dell' AnA,  o  la  ugua- 
glianza delle  reazioni  di  apertura  fra  loro  e  di  que^e  di  chiu- 
sura, o  tutti  e  due  i  fatti  insieme:  oltreché  altre  divergenze 
dalla  regola  nelle  percezioni  dei  colori.  La  prevalenza  dell' AnA 
l'abbiamo  riscontrata  ancora  in  un  caso  di  gran  nevrosi  trau- 
matica, con  resultato  negativo  dell'esame  dell'occhio;  in  un  altro 
prevalenza  delle  aperture  laddove  eravi  diminuzione  dell' A.  V., 


'*'  Questi  fatti  oonfermano  nella  maggior  parte  le  oonclutioni  di  Hoohe. 
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e  non  ci  sembra,  almeno  per  ora,  di  potere  dubitare  della  dia- 
gnosi. 

Non  si  può  negare  che  queste  anomalie  speciali,  sebbene  in 
cosi  esiguo  numero  di  casi  registrati,  ma  che  mai  furon  consta- 
tate nell'isterismo  e  nella  neurastenia,  hanno  una  qualche  cosa 
che  permette  il  loro  ravvicinamento  in  parte  ai  fatti  di  altera- 
zione della  reazione  elettrica  dei  nervi  e  dei  muscoli  (reazione 
degenerativa).  Ora,  se  questi  fatti  si  riscontreranno  ripetuti  in 
molti  casi  ed  allargati  eziandio  ad  altre  malattie  organiche, 
e  se  non  si  riscontreranno,  come  a  noi  non  fu  dato  per  alcune 
nevrosi,  ad  eccezione  della  cosi  detta  nevrosi  traumatica  (isteria 
neurastenia),  potranno  costituire  oltreché  un  fatto  scientifico  di 
non  poco  valore,  un  elemento  diagnostico  importante  da  entrare 
nella  pratica  comune. 

Noi,  per  parte  nostra,  continueremo  le  osservazioni  e  co- 
municheremo i  resultati. 


RIVISTE 


MEDICINA 

l.^Senator,  Sur  un  cas  de  sclerose  laterale  amyotrophique. 
(Sopra  un  caso  di  sclerosi  laterale  amiotrofica).  —  [Société  de  Me- 
decine  inteme,  Berlin,  séance  du  19  mars  1894.] 

Comunica  un  caso  in  cui  esisteva  il  quadro  clinico  della  sclerosi  late- 
rale amiotrofica  ed  al  tavolo  anatomico  mancò  la  sclerosi  dei  cordoni  la- 
terali. Si  trattava  di  una  donna  di  50  anni  affetta  da  paralisi  con  contrat- 
tura dei  quattro  arti,  più  marcata  a  sinistra,  con  lieve  atrofia  dei  muscoli 
ed  esagerazione  dei  riflessi  tendinei:  poteva  appena  aprire  la  bocca  per- 
chè le  labbra  erano  serrate  l' una  contro  l'altra:  mancavano  disturbi  della 
sensibilità,  del  retto,  e  della  vescica,  e  la  reazione  elettrica  era  normale. 
La  malattia  datava  da  7  anni,  da  due  anni  era  bene  sviluppata.  L' esame 
anatomico  diede  l'atrofia  di  un  gran  numero  di  cellule  ganglionari  nelle 
corna  anteriori,  specie  della  regione  cervicale  e  parte  superiore  della  dor- 
sale, vasi  turgidi,  piccole  emorragie  recenti  disseminate  nella  sostanza 
bianca  e  nella  grigia;  le  radici  anteriori  leggermente  atrofiche;  cordoni 
laterali  integri;  il  bulbo  ed  il  cervello  non  furono  esaminati.  Tal  caso  con«^ 
ferma  le  idee  di  Leyden  il  quale,  contro  l' opinione  di  Charcot,  ha  soste- 
nuto ohe  tal  forma  morbosa  non  poteva  andar  separata  dall'  atrofia  mu- 
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scolale  progressiva^  specialmente  dalla  paralisi  bulbare  progressiva,  e  che 
non  esisteva  mai  la  sclerosi  primitiva  dei  cordoni  laterali  Propone  che 
questi  casi  vadano  piuttosto  sotto  il  nome  di  paralisi  atrofica  spastica,  po- 
tendo questa  essere  d*  origine  spinale  o  bulbare  o  anche  bulbare  e  spinale. 
Oppenheim  obietta  al  Senator  che  non  fu  fatto  l'esame  del  bulbo  e  del 
cervello,  e  che  in  questo  caso  a  lui  sembra  poco  dimostrativo  il  mancare 
la  reazione  degenerativa. 

Leyden  nota  che  il  punto  interessante  del  caso  è  la  mancanza  asso- 
luta della  sclerosi  dei  cordoni  laterali  che  primitivamente  non  fu  da  al- 
cuno riscontrata.  Nel  caso  del  Senator  V  atrofia  delle  corna  anteriori  ò  la 
lesione  principale  e  dimostra  che  anche  senza  lesione  della  sostanza  bianca 
possono  aversi  contratture.  Secondo  Leyden,  perchè  esse  si  producano  ba- 
sta una  interruzione  dei  conduttori  che  trasmettono  l'ordine  della  volontà 
ai  muscoli.  Baduel, 

2.  —  A.  Mathieu,  Arsenici sme  chronique.  (Arsenicismo  cronico). — 
[Société  Medicai  des  hòpitaux,  séance  2  avril  1894;  Gazette  des  hòpi- 
taux,  n.  39,  3  avril  1894.1 

L' A.  presenta  un  individuo  di  51  anni  che  prende  V  arseniato  di  soda 
da  più  di  20  anni  alla  dose  di  8-4  centigpr.  circa  al  giorno:  l'arsenico  fu  a 
lui  ordinato  per  degli  accessi  d' asma,  ed  egli  continuò  a  prenderlo  au- 
mentando o  diminuendo  un  po'  le  dosi  a  seconda  che  esso  doveva  fare 
delle  fatiche  più  o  meno  grandi.  Dodici  anni  fk  dopo  V  ingestione  di  una 
dose  piuttosto  forte  ebbe  sintomi  intestinali  gravi,  poi  debolezza  agli  arti 
inferiori:  a  questo  momento  cominciò  a  presentare  una  pigmentazione 
cutanea  che  ha  tuttora.  Qualche  anno  dopo  in  base  alla  presenza  di 
disturbi  della  deambulazione,  di  dolori  lancinanti  alle  gambe,  di  dolori 
gastrici  e  forse  anche  di  una  anestesia  delle  gambe,  fu  fatta  diagnosi  di 
tabe.  Si  tratta  senza  dubbio  di  una  pseudo-tabe  per  nevrite  periferica, 
nevrite  già  descritta  per  l' avvelenamento  per  arsenico.  Presentemente 
il  paziente  presenta  ancora  abolizione  dei  riflessi  rotulei.  La  pigmenta- 
zione della  cute  ò  sopratutto  molto  marcata  al  tronco  e  va  diminuendo 
dalla  radice  degli  arti  alla  loro  estremità,  è  di  color  bronzino,  dissemi- 
nata di  piccole  macchie  biancastre:  v'  è  cheratosi  della  pianta  dei  piedi 
e  dei  disturbi  trofici  delle  unghie.  Tale  pigmentazione  fu  già  constatata 
nell'intossicazione  arsenicale,  ma  sembra  di  rado  si  siano  trovate  que- 
ste piccole  chiazze  bianche:  la  cheratosi  palmare  è  stata  più  volte  in 
questi  casi  osservata.  Sembra  che  nella  famosa  acrodinia  non  si  sia  trat- 
tato d' altro  che  di  una  non  conosciuta  intossicazione  per  arsenico  ;  vi  si 
ritrovano  tutti  i  sintomi  gastrici,  cutanei,  e  nervosi  dell'  arsenicismo  cro- 
nico. La  recente  epidemia  di  Hyères,  nella  quale  vi  furono  numerosi  casi 
d'intossicazione  arsenicale  per  vini  adulterati,  ha  fornito  un  certo  nu- 
mero di  esempi  di  vera  acrodinia.  Baduel. 
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3.  — Hanot,  Uremie  chlorotique.   (Uremia  clorotica).  —  [Socióté  Mó- 

dicale  dea  hópitaux,  13  avril;  Gazette  des  hópitaux,  n.  35,  17  avril.] 

Riporta  l' osservazione  di  ima  giovinetta  clorotica  che  ebbe  dei  feno- 
meni gravi  d*  uremia  con  vomito,  perdita  della  coscienza,  convulsioni,  re- 
spiro di  Cheynes-Stokes,  albuminuria,  sopravvenuti  d' un  tratto  e  d' un 
tratto  scomparsi.  Crede  che  la  ragazza  avesse  fatto  degli  abusi  dietetici. 
Dieulafoy  ha  già  osservato  dei  fatti  analoghi  :  è  quindi  a  domandarsi  se 
qui  non  si  tratti  di  uremia  clorotica.  Hayem  fa  notare  che  V  albaminuria 
è  ben  rara  nel  corso  della  clorosi  e  tende  a  riportare  tali  accidenti  piut- 
tosto alla  dispepsia,  cosi  frequente  nelle  clorotiche,  che  alla  clorosi  senza 
più.  Baduel, 

4.  ~I.  Dizon  Hann,  medico  al  B.  Spedale  di  Salford,  Extract   of 

bove-marrow  in  the  treatment  of  anaemia.  — (L'estratto  di 
midollo  dell'ossa  nella  cura  dell'  anemia). 

Dal  doversi  ritenere  come  assai  probabile  che  il  midollo  rosso  dell'ossa 
sia  imo  dei  principali  agenti  nel  promuovere  lo  sviluppo  dei  corpuscoli 
rossi  del  sangue,  scaturiva  facile  la  supposizione,  scrive  l' autore,  che  un 
estratto  di  questa  sostanza,  se  introdotto  in  organismo  umano  ridotto  in 
istato  anemico,  potesse  agire  stimolando  il  processo  formativo  dei  corpu- 
scoli rossi  e  ne  aumentasse  la  produzione. 

Negli  animali  adulti,  come  il  bove,  il  midollo  rosso  è  limitato  alle 
ossa  maggiori  del  tronco,  alla  porzione  più  spessa  delle  ossa  della  testa  e 
ai  capi  delle  ossa  lunghe;  le  aste  di  queste  ultime  contengono  un  midollo 
giallo,  che  è  principalmente  composto  di  grasso.  Negli  animali  giovani, 
come  il  vitello,  il  midollo  rosso  è  più  abbondante  e  può  trovarsi  tanto 
nelle  aste  delle  ossa  lunghe  che  nelle  altre  parti  ora  accennate.  Siccome 
poi  il  potere  formativo  dei  tessuti  è  più  attivo  nei  giovani  animali  che  nei 
vecchi,  le  ossa  dei  primi  sono  da  preferire  per  procurarsi  l' estratto  di 
midollo. 

Per  preparare  l'estratto  i  capi  delle  ossa  lunghe  insieme  a  quelle  al- 
tre porzioni  d' ossa  che  contengono  midollo  rosso,  provenienti  da  animali 
macellati  di  recente,  debbono  essere  fatte  in  piccoli  pezzi  e  messi  questi 
a  digerire  nella  glicerina  agitandoli  frequentemente.  Quando  si  è  compita 
l' estrazione  —  per  la  quale  richiedonsi  parecchi  giorni  —  l' estratto  viene 
filtrato  ed  è  allora  pronto  per  l' uso. 

Esso  è  rosso  o  di  un  color  bruno-rossastro,  e  non  ha  alcun  sapore  o 
odore  spiacevole.  Può  somministrarsene  un  cucchiaino  da  thè  una  o  due 
volte  al  giorno,  o  può  distendersi  codesta  stessa  quantità  fra  delle  sottili 
fdttnccie  di  pane. 

Il  primo  caso  in  cui  l' A.  esperimentò  l' estratto  fu  quello  di  un  pic- 
colo fanciullo,  in  cui  tratiavasi  di  emofilia.  Questo  fanciullo  era  stato  ri- 
petute volte  nell'  ospedale  in  cura  dell'  A.  o  di  suoi  colleghi,  per  attacchi 
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di  emorragia.  Ciascuna  volta  T  emorragia  si  frenò;  ma  il  paziente  mai 
perdette  il  pallore  di  una  pronunziata  anemia,  sebbene  carato  con  ferro, 
arsenico,  olio  di  fegato  merluzzo,  e  con  appropriata  alimentazione.  L' ul- 
tima volta  che  fu  ricevuto  nello  spedale,  dopo  che  l' emorragia  fu  frenata, 
si  contarono  i  globuli  rossi  che  si  trovarono  sommare  a  3,800,000  per 
mm.  e.  Venne  sottoposto  il  malato  all'  unico  trattamento  dell*  estratto  di 
midollo,  e  dopo  tre  settimane,  i  globuli  rossi  ascesero  a  4,190,000  e  un 
mese  più  tardi  a  4,400,000.  Insieme  a  quest'  aumento  dei  globali  notavasi 
un  rilevante  miglioramento  nell'  aspetto  generale  del  ragazzo  ;  la  sua  faccia 
acquistò  tale  un  colore  di  salute,  che  mai  aveva  presentato  per  V  avanti. 

In  un  secondo  caso,  quello  di  una  giovane  donna  anemica  da  lun^o 
tempo,  i  globuli  sommavano  a  8,700,000  per  mm.  e,  dopo  aver  preso  per 
tre  settimane  V  estratto  di  midollo,  salirono  a  4,000,000.  In  altra  ragazza 
anemica  r  aumento,  in  nove  settimane,  fu  da  1,350,008  a  3,680,000. 

Venne  ricevuto  neirospedale  un  uomo  colto  da  abbondante  ématemesi; 
cessata  l'emorragia  si  trovò  che  i  globuli  rossi  erano  ridotti  a  1,070,000  per 
mm.  e;  venne  sottoposto  all'  uso  dell'  estratto  di  midollo  senza  altra  cura, 
e  al  quindicesimo  giorno  di  trattamento  essi  sommavano  già  a  3,050,000. 

Da  queste  ed  altre  osservazioni  si  crede  autorizzato  l' A.  a  raccoman- 
dare l' uso  dell'  estratto  di  midollo  delle  ossa,  come  agente  capace  di  re- 
care grandi  vantaggi  nella  cura  dell'  anemia  ed  oligoemia  dovute  a  per- 
dite di  sangue  causate  da  placenta  previa,  da  emorroidi,  ferite,  ecc.  (Dal 
giornale  The  Lancet  10  marzo  1894.)  O.  Pieraccim, 

5,  —  Th.  Kirsoh,  Herzkrank  oder  magenkrank?  (Malato  il  cuore  o 
lo  stomaco?  Contributo  alla  conoscenza  dei  disturbi  d' innervazione  del 
cuore). —  [Med.  Wochenschr.  e  Deutsche  Mediz.  Zeitunz,  16  aprii  1894.] 

Le  osservazioni  di  molti  autori,  nota  il  dott.  Kirsch,  han  posto 
fuori  di  dubbio  la  esistenza  di  un'  intima  connessione  fra  l' azione  irrego- 
lare del  cuore  e  una  disturbata  digestione.  Il  malato  è  tormentato  dalle 
sue  sofferenze  di  cuore  e  ricorre  per  queste  al  medico,  il  quale  bene  spesso 
riscontra  la  cagione  di  quelle  molestie  in  un  disturbo  di  digestione. 

Per  le  proprie  osservazioni  ha  constatato  l' A.  che  un  disturbo  del- 
l' azione  del  cuore  dovuto  all'  organo  della  digestione  può  essere  parossi- 
etico  0  continuo.  Nel  primo  caso  l' affezione  si  presenta  il  più  delle  volte 
sotto  forma  di  tachicardia  e  realmente  con  palpitazioni  regolari  o  anche 
intermittenti.  Lo  stomaco  e  l' addome  sono  più  o  meno  rigonfi  e  cagio- 
nano un  senso  di  oppressione  ;  si  ha  talvolta  il  delirium  cardia,  L'  accesso 
sopraggiunge  durante  la  digestione,  e  dura  talvolta  soltanto  per  breve 
tempo,  tal'  altra  una  mezza  giornata,  in  altri  casi  più  a  lungo  a  seconda 
della  permanenza  di  sostanze  indigeste  nello  stomaco  operanti  come  ca- 
gioni dell'  accesso.  I  cibi  che  sotto  questi  rapporti  riescono  più  facilmente 
dannosi  sono:  il  pane  fresco,  la  focaccia  mal  cotta,  i  legumi  più  flatulenti, 
le  cipolle,  il  formaggio  e  le  uova  assodate,  la  birra  giovane,  il  vino  napvo; 
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anche  il  semplice  riempimento  dello  stomaco  di  liquido  può  determinare 
un  accesso. 

Nella  forma  cronica  non  presenta  il  disturbo  questo  andamento  ir- 
regolare, ma  il  più  delle  volte  avvertesi  soltanto  un'  aritmia  nel  polso 
senza  che  questo  sia  in  alcun  modo  accelerato. 

Dalla  maggior  parte  degli  osservatori  si  spiegano  i  fenomeni  della 
malattia  coli'  ammettere  che  1'  addome  disteso  dallo  stomaco  ripieno  di 
sostanze  ingeste  agisca  premendo  e  stirando  le  diramazioni  del  vago  e 
produca  qnindi  una  abolizione  o  interruzione  del  tono  di  questo  nervo. 
Infatti  la  remozione  dell'  accidentale  timpanite  la  mercé  di  mezzi  adatti 
(massaggio,  clisteri,  impacchi  caldi)  porta  immediatamente  al  ristabili- 
mento della  normale  azione  del  cuore. 

Una  particolare  riprova  di  tale  influenza  meccanica  ci  è  offerta,  se- 
condo VA ,  dal  fatto  che  in  quei  soggetti  nei  quali  facilmente  si  stabilisce 
un'  azione  irregolare  del  cuore,  sono  sufficienti  a  determinare  questi  stessi 
sintoiìii  il  solo  sedersi  troppo  bassi,  la  compressione  dell'  addome  collo 
stare  piegati,  il  giacere  sul  fianco  sinistro,  non  che  violenti  e  subitanei 
movimenti  del  corpo,  come  ad  esempio  il  rivoltolarsi  nel  letto. 

In  generale  non  può  farsi  prognosi  sfavorevole,  anche  per  la  semplice 
ragione  che  fino  a  qui,  dice  l' A.,  non  si  è  mai  veduto  che  una  nevrosi  del 
cuore  abbia  dato  occasione  ad  un'  affezione  organica  del  medesimo. 

La  terapia  deve  naturalmente  prender  di  mira  la  disturbata  digestione  ; 
i  rimedi!  cosi  detti  cardiaci  non  possono  corrispondere.  Nella  forma  pa- 
rossistica riuscirà  di  molto  vantaggio  un  clistere  di  ^4  —  ^/t  litro  di  acqua 
fredda.  Quando  siavi  atonia  dello  stomaco,  è  della  massima  utilità  l' uso 
prolungato,  secondo  ò  raccomandato  da  Pfunger,  del  bicarbonato  di  soda, 
somministrandone  una  cucchiaiata  o  due  da  thè  due  ore  dopo  il  pasto.  È 
importante  provvedere  a  che  si  compiano  regolarmente  le  funzioni  del 
corpo,  e  riesce  a  tal  proposito  particolarmente  adatto  l' uso  dell'  estratto 
liquido  di  cascar,  sagr.  (20  gocce  fino  ad  una  cucchiaiata  da  caffè  da  pren- 
dersi la  sera).  Contro  la  nervosità  generale  è  raccomandato  l'uso  dei 
bromuri. 

Itiassumendo:  1'  azione  irregolare  del  cuore  dipende  spesso  da  distur- 
bata digestione;  la  questione  se  ci  troviamo  in  presenza  di  un'  affezione 
dello  stomaco  o  del  cuore,  sarà  sempre  con  sicurezza  risoluta  riportan- 
doci alla  considerazione  dei  dati  anamnestici,  che  sono  sempre  della  mas- 
sima importanza.  L' insieme  del  quadro  morboso  appartiene  alle  nevrosi 
riflesse  e  può  stabilirsi  a  parossismi  o  abitualmente.  La  prognosi  è  sempre 
favorevole,  né  v'ha  alcun  serio  pericolo  anche  quando  un  accesso  che  duri 
minuti,  ore  o  giorni  si  presenti  in  apparenza  minaccioso.  Nei  soggetti  che 
sono  disposti  a  tali  accessi  importa  prima  di  tutto  regolare  il  regime  di 
vita;  deve  poi  la  terapia  prender  di  mira  la  generale  iperestesia  del 
malato,  e  provvedere  durante  gli  accessi  secondo  fu  già  superiormente  ac- 
cennato. G.  PieraccinL 
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6. — E.  Mansel   Sympson,  Remarks  on  senile    epilepsy.  (Note 
sulla  epilessia  senile).  —  [British  medicai  Journal,  19  maggio  1894.] 

L' autore  fa  menzione  di  due  casi,  un  uomo  e  ima  donna,  nei  quali  il 
primo  accesso  di  epilessia  si  ebbe  nell'  etÀ  di  73  anni.  Nel  primo  caso  il 
primo  attacco  di  convulsioni  fu  seguito  da  coma  che  durò  alcune  ore,  e 
in  questo  stato  poteva  credersi  si  trattasse  di  apoplessia  o  di  uremia.  Il 
malato  però  si  riebbe  completamente  e  non  ebbe-  più  accessi  per  del 
tempo.  Questi  si  ripeterono  poi  a  distanza  l' uno  dall'  altro,  con  i  carat- 
teri degli  accessi  della  grande  epilessia,  e  lo  stato  mentale  del  malato  si 
conservò  discretamente  buono  fino  alla  morte,  che  avvenne  a  78  anni. 
Nel  secondo  caso,  nel  quale  pure  mai  erasi  verificato  alcun  accidente  con- 
vulsivo, avvenne  una  caduta  con  ferita  della  testa  e  perdita  della  cono- 
scenza per  alcune  ore.  Di  li  a  poco  si  stabilirono  degli  accessi  convulsivi, 
e  lo  stato  mentale  della  paziente  si  rese  più  debole  che  non  fosse  prima 
degli  accessi. 

In  nessuno  dei  due  casi  fu  notata  alcuna  alterazione  oftalmica,  sola- 
mente era  indebolita  la  vista,  come  del  resto  indeboliti  erano  gli  altri 
sensi  ;  in  nessuno  dei  due  malati  esisteva  alcuna  paralisi. 

Da  questi  due  casi  tipici  trae  occasione  V  autore  per  dei  rilievi  cli- 
nici sulla  epilessia  senile,  che  ci  sembra  meritino  d' essere  qui  riassunti. 

Osserva  primieramente  che  nella  età  oltre  i  60  anni  la  epilessia  non 
è  estremamente  rara,  e  forse  a  causa  di  quella  medesima  instabilità  del 
sistema  nervoso  propria  di  questa  età,  come  —  in  senso  inverso  —  delle 
età  più  esposte  allo  sviluppo  di  questa  malattia,  l'epoca  cioè  della  denti- 
zione e  quella  della  pubertà. 

Non  resulta,  secondo  P  A.,  che  l' epilepsia  senile  sia  ereditaria,  tranne 
forse  in  quei  casi,  d' altronde  rarissimi,  in  cui  accessi  epilettici  manife- 
statisi nella  infanzia  o  nella  fanciullezza,  si  sospesero  affatto  per  ricom- 
parire in  età  avanzata. 

Possono  aversi  tanto  la  forma  major  che  la  minor,  ma  l'ultima  ap- 
parisce più  frequente. 

Lo  stato  semi-comatoso  dopo  l'accesso  ò  spesso  assai  più  lungo  che 
nella  epilessia  comune,  ed  alcune  volte  rappresenta  il  coma  delle  altre  età; 
è  anzi  durante  questo  coma  post -epilettico  che  può  avvenire  la  morte,  e 
non  durante  l'accesso. 

L'assenza  di  idee  deliranti  e  di  paralisi  di  sorta  la  differenziano  dalle 
convulsioni  che  possono  stabilirsi  nel  corso  di  una  paralisi  generale  pro- 
gressiva,' dalle  convulsioni  uremiche  si  distingue  pei  caratteri  dell'orina 
e  per  la  mancanza  di  sintomi  di  malattia  dei  reni;  come  la  mancanza  di 
paralisi  la  distingue,  nello  stato  semicomatoso,  dall' apoplessia.  La  stessa 
assenza  d'ogni  paralisi  vale  a  distinguere  la  epilessia  senile  da  tutti 
quei  casi  di  rammollimento  acuto  del  cervello  che  tengono  ad  emorragia, 
embolismo,  ateroma,  ecc. 
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I  tumori  intraeranieosi,  qaelli  in  specie  'del  cervelletto  si  accompa- 
gnano spesso  ad  accessi  convalsivi,  i  quali  peraltro  non  potranno  confon- 
dersi con  gli  accessi  di  epilessia  senile,  per  la  mancanza  in  questi  ultimi 
del  vomito,  della  nevrite  ottica,  della  cefalea,  ecc. 

Nella  epilessia  della  età  avanzata  le  facoltà  della  mente  si  infievoli- 
scono dopo  r  accesso  più  che  nelle  altre  età,  più  stentatamente  scompare 
in  questi  malati  lo  stato  semi-comatoso,  è  più  facilmente  dimenticato  il 
passato  recente,  e  il  carattere  pure  diviene  più  facilmente  irritabile. 

Osserva  infine  l' A.  che  nella  forma  della  grande  epilessia  corrispon- 
dono meglio  i  bromuri  di  potassio  e  di  ammonio,  mentre  nel  piccolo  malo 
convengono  meglio  V  uno  o  l' altro  sale  di  zinco.  In  ambedue  i  casi  ag- 
giunge nella  cura  V  uso  della  tintura  di  digitale.  0.  Pieraccini, 

GHIRURaiA 

7.  — J.  SohmitBler  e  K.  EBSald,  Zur  Teohnik  der  Hanttransplan- 
tation  nach  Thierscb.  (Sulla  tecnica  dei  trapiantamenti  cutanei 
alla  Thiersch).  —  [Ctbl.  f.  CLir.,  n.  7,  1894] 

Gli  autori  rendono  conto  di  alcune  modificazioni  introdotte  alla  cli- 
nica di  Vienna  diretta  dal  prof.  Albert,  nella  tecnica  di  trapiantamenti  cu- 
tanei alla  maniera  di  Thiersch. 

Si  dice  generalmente  esser  necessario  che  i  lembi  di  pelle  si  appli- 
chino soltanto  sopra  superficie  cruente  recenti  o  che  quando  si  tratti  di 
ferite  granulanti  queste  si  riducono  nelle  condizioni  di  quelle  raschiando 
profondamente  le  granulazioni.  Come  argomento  si  adduce,  non  essere  le 
granulazioni  un  tessuto  durevole,  che  quando  il  raschiamento  non  viene 
spinto  sino  ai  tessuti  sottostanti  non  si  ha  sicurezza  che  i  lembi  cutanei 
attecchiscano,  e  poi  che  le  superfici  così  ricoperte  artificialmente  dalla 
pelle  sono  poco  scorrevoli  sulle  parti  sottoposte.  Contro  la  prima  di  que- 
ste obiezioni  si  ha  il  fatto  che  in  natura  la  cicatrice  si  compie  spesso  so- 
pra le  granulazioni,  anzi  questo  ci  dovrebbe  far  supporre  che  i  lembi  cu- 
tanei trapiantati  per  attecchire  dovessero  aspettare  che  sorgessero  sotto 
a  loro  delle  granulazioni.  Ora  V  esperienza  fatta  nella  clinica  di  Vienna 
ha  dimostrato  che  i  pezzi  di  pelle  aderiscono  benissimo  sulle  superfici 
granulanti  e  il  tumore  di  una  poca  scorrevolezza  consecutiva  è  del  tutto 
infondato.  È  naturale  che  non  raschiando  le  granulazioni  non  si  può  otte- 
nere quell'asepsi  clie  si  diceva  indispensabile  alla  riuscita  del  metodo. 
Una  volta  riusci  di  fare  attecchire  un  innesto  sopra  una  lórita  granulante 
della  faccia  interna  della  guancia  d' onde  era  stato  estirpato  un  epitelio- 
ma :  ciò  si  deve  alla  modificazione  usata  perchè  si  è  visto  che  gli  innesti 
aderivano  molto  prima  sulle  superfici  granulanti  che  su  quelle  cruentate 
di  recente.  La  mancanza  del  raschiamento  permette  di  far  a  meno  dell'ane- 
stesia generale  e  per  prendere  gV  innesti  basta  V  anestesia  locale  colla 
cocaina  e  col  cloruro  d' etile. 
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11  modo  di  fare  descritto  dagli  autori  differisce  da  quello  del  Beverdin 
che  ta  gV  innesti  di  piccoli  frammenti  epidermici,  mentre  essi  hanno  inne- 
stato dei  veri  e  propri  lembi  cutanei  alla  Thiersch.  CiiUL 

8.  —  8enn,  A  new  method  of  direct  fixation  of  the  fragments 
in  compound  and  munited  fractures.  (Nuovo  metodo  di  Bssa- 
zione  diretta  dei  frammenti  nelle  fratture  complicate  e  nelle  p^eudar- 


trosi.)  — 
num.  259. 


Annals  of  Surg  num.  2,  1893  e  Am.  journ.  of  the  med.  Se, 


A  causa  dei  difetti  dei  metodi  fin  qui  usati  per  fissare  1  frammenti 
nelle  fratture  complicate  e  nelle  pseudartrosi  il  Senn  ha  immaginato  di 
ricorrere  a  questo  scopo  all'uso  cilindri  ossei  cavi  forati  anche  lateral- 
mente da  introdursi  nell'interno  dell'  osso,  e  di  ferule  egualmente  d'osso 
da  applicarsi  sulla  faccia  esterna  dell'osso  scontinuato.  La  tubura  metal- 
lica difficilmeate  mantiene  la  buona  posizione,  in  alcuni  casi  produce  ca- 
rie dell'osso,  e  ricorrendovi  bisogna  lasciare  un  corpo  estraneo  nel  focolaio 
della  frattura.  Analoghi  inconvenienti  presentano  le  punte  e  le  viti  metal- 
liche. I  cilindri  d'avorio  e  le  morse  hanno  dato  qualche  buon  resultato, 
ma  l'avorio  viene  assorbito  meno  rapidamente  dell'osso,  e  un  inconve- 
niente non  piccolo  è  dato  dalla  presenza  di  un  cilindro  nel  canal  midollare. 
Invece  una  ferula  formata  da  un  cilindro  osseo  cavo  perforato  lateralmente, 
serve  a  fissare  bene  i  frammenti  e  con  prontezza  il  suo  lume  viene  riem- 
pito da  buon  materiale  osteogeno,  mentre  i  nuovi  vasi  possono  raggiun- 
gere la  sede  della  frattura  attraverso  i  fori  laterali. 

L'A.  raccomanda  di  preparare  questi  cilindri  colle  diafisi  delle  ossa 
lunghe  dei  polli,  tacchini  e  conigli,  aumentando  il  diametro  della  cavità 
midollare  con  una  piccola  lima  tonda,  forandoli  lateralmente  con  un  tra- 
pano. La  lunghezza  di  questi  cilindri  varierà  da  1  a  3  pollici. 

Nelle  fratture  molto  oblique  questi  cilindri  intraossei  non  servirebbero 
a  tener  fermi  i  frammenti:  per  tali  casi  l'A.  ricorre  alle  ferule  ossee.  Per 
l'omero  ed  il  femore  queste  ferule  si  preparano  dal  femore  di  un  bue:  per 
bambini  si  sceglierà  l'osso  di  un  animale  più  piccolo.  Per  la  tibia  si  pren- 
derà l'osso  corrispondente  del  bue  per  la  somiglianza  di  forma.  Le  sezioni 
devono  farsi  con  una  sega  molto  tagliente  e  avranno  l' altezza  di  V4  ^ 
pollice  a  1  pollice.  La  cavità  midollare  viene  allargata  con  una  lima  tonda 
finché  la  parete  ossea  non  ha  lo  spessore  di  Vg  eli  pollice.  Le  ferule  grandi 
si  dovranno  perforare  lateralmente. 

Tanto  i  cilindri  che  le  ferule  si  sterilizzano  bollendoli  ed  immergen- 
doli poi  e  conservandoli  nella  soluzione  alcoolica  di  sublimato  all'I:  1000. 
Le  ferule  devono  essere  ampie  abbastanza  per  passare  facilmente  al  di 
fuori  dell'osso;  altrimenti  si  rompono  con  facilità.  Infilato  nella  ferula  il 
frammento  più  accessibile  si  riduce  la  frattura  e  poi  si  fa  scorrere  l'anello 
osseo  in  modo  che  abbracci  anche  l'altro  frammento.  Bisogna  procurare 
di  non  imprimere  moti  di  lateralità  all'osso  cosi  fissato,  perchè  l'anello  si 
romperebbe. 
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Tanto  colle  ferule  esteme  che  con  i  cilindri  intraossei  bisogna  poi  ap- 
plicare un  apparecchio  ingessato  per  assicurare  la  immobilità  lasciando 
una  finestra  per  le  medicature. 

Questo  modo  di  fissare  direttamente  i  frammenti  sarebbe,  secondo  il 
Senn,  indicato  non  soltanto  nelle  fratture  complicate  non  contenibili  con 
mezzi  più  semplici  e  nella  cura  delle  pseudartrosi,  ma  vi  si  dovrebbe  ricor- 
rere anche  in  certe  fratture  sottocutanee  che  altrimenti  non  si  possono 
ridurre  e  mantenere  ridotte.  Nelle  fratture  complicate  ponendo  largamente 
allo  scoperto  il  focolaio  di  frattura  per  applicare  le  ferule  esterne  o  in- 
teme,  si  assicura  sempre  meglio  la  disinfezione,  mentre  questa  riduzione 
esatta  e  fissazione  di  frammenti  costituiscono  i  modi  migliori  onde  evitare 
i  ritardi  nel  consolidamento,  le  pseudartrosi  e  le  deformità.  Una  frattura 
complicata  deve  considerarsi  alla  stessa  guisa  di  una  lesione  delle  sole 
parti  molli  e  curata  coi  medesimi  principii,  vale  a  dire  accuratezza  nella 
giusta  apposizione  dei  singoli  tessuti  che  vi  prendono  parte,  immobilità  as- 
sicurata con  mezzi  diretti  di  fissamento  e  sostegno  esterno  adattato.  Le 
suture  ossee  metalliche,  i  chiodi  d'osso  e  d'avorio  non  danno  il  sostegno 
e  l'immobilità  necessarj  quando  esiste  forte  tendenza  allo  spostamento. 
Le  ferule  intraossee  solide  proposte  da  Heine,  Langenbeck  e  Bircher  ira- 
pedisccno  la  produzione  del  callo  interno  e  non  vengono  riassorbite  facil- 
mente dai  tessuti:  questi  svantaggi  si  evitano  coi  cilindri  ossei  cavi  pro- 
posti dall' A.  Nelle  fratture  molto  oblique  è  necessario  un  anello  che  afferri 
ambedue  i  frammenti  e  che  gli  immobilizzi  impedendo  in  modo  perfetto 
lo  spostarsi  in  lunghezza  e  sui  lati:  gli  spostamenti  angolari  e  per  ruota- 
zione  si  evitano  colle  ferule  ingessate.  Questi  cilindri  ossei  tanto  esterni 
che  intemi  vengono  riassorbiti,  per  cui  l' intiera  ferita  può  esser  chiusa 
con  suture  profonde  e  superficiali  senza  drenaggio.  Nelle  fratture  6uppu> 
ranti  la  ferula  ossea  deve  togliersi  quando  l'immobilità  dei  frammenti  è 
già  assicurata  dalla  presenza  di  un  sufficiente  callo.  La  ferula  esterna 
deve  applicarsi  in  modo  da  non  richiedere  di  venire  smossa  per  tutto  il 
tempo  della  cura  e  da  permettere  l'accesso  alla  ferite,  se  ciò  si  rendesse 
necessario.  La  fissazione  diretta  di  una  frattura,  unita  all'immobilità 
perfetta,  rimette  le  diverse  parti  anatomiche  dell'osso  rotto  nei  loro  rap- 
porti normali,  onde  il  rapido  iniziarsi  e  compiersi  del  processo  di  separa- 
zione addirittura  ideale  e  la  realizzazione  di  un  resultato  funzionale  per- 
fetto. Se  la  esperienza  ulteriore  dimostrasse  che  le  ferule  d'osso  non  sono 
abbastanza  assorbibili,  se  ne  potranno  fare  di  osso  decalcificato  o  di  catgut 
cromico.  CHuti. 

9.  —  Ali  B^rogitiB,   Zur  Frage  von  der  Oocainanalgesie.   (Sulla 
questione  dell'  analgesia  cocainica).  —  [Ctbl.  f.  Ghir.,  n.  11,  1894.] 

Questo  metodo,  che  l'A.  chiama  di  analgesia  peri  ferica^  si  basa  sul  fatto 
che  quando  si  inietta  una  soluzione  di  cocaina,  non  nella  spessezza  del  der- 
ma, ma  sotto  la  pelle,  in  prossimità  di  un  tronco  nervoso,  dopo  qualche 
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tempo  8i  produce  una  zona  analgesica  che  occupa  una  certa  estensione 
del  territorio  innervato  da  esso.  In  molti  casi  i  resultati  sono  più  sicuri  e 
più  estesi  quando  non  si  fa  P iniezione  in  un  punto  solo,  ma  s'infigs:e  l'ago 
perpendicolarmente  all'  asse  dell'  arto  nei  tessuti  profondi  e  si  fa  uscire  il 
liquido  nell'  infìggere  o  nel  ritrarre  l' ago.  Se  per  esempio  si  vuole  ane- 
stesizzare  un  dito,  si  inietta  la  soluzione  alla  sua  base  in  vicinanza  dei  quat- 
tro nervi  che  vi  si  recano:  sulla  faccia  palmiare  si  possono  arrivare  i  due 
tronchi  nervosi  con  una  sola  iniezione  lineare.  Per  rendere  insensibile  il 
dito  uno  al  polpastrello,  nello  spazio  di  circa  10  minuti,  basta  iniettare  in 
tal  guisa  uno  schizzetto  od  uno  schizzetto  e  mezzo  di  soluzione  al  2  per 
cento:  l' analgesia  non  si  limita  solo  alla  pelle,  ma  invade  anche  i  tendini, 
il  periostio,  ecc.  E  un  mezzo  eccellente  per  la  cura  radicale  dei  panerecci, 
per  amputare  e  disarticolare  falangi,  per  operare  unghie  incarnite,  ecc. 
Meno  bene  riesce  di  produrre  l'analgesia  nella  lunghezza  degli  arti:  al 
tronco  il  metodo  non  è  applicabile. 

L' A.  fa  uso  di  soluzione  al  2  per  cento,  della  quale  adopera  al  mas- 
simo 8  centim.  cubici  per  volta.  Cosi  facendo  non  ha  mai  avuto  da  lamen- 
tare inconvenienti,  usando  solo  la  precauzione  di  far  assumere  al  paziente 
la  posizione  orizzontale  non  facendogliela  abbandonare  per  un  quarto 
d' ora  dopo  terminato  l' atto  operatorio. 

Questo  metodo  ha,  sopra  quello  adoperato  dal  Héclus,  il  vantaggio  che 
l' iniezione  non  vien  fatta  nel  campo  stesso  dell'  operazione,  che  con  dosi 
minime  di  cocaina  si  ottengono  aree  analgesiche  molto  estese  e  che  nei 
luoghi  adattati  (mani  e  piedi)  si  insensibilizzano  la  pelle  e  le  parti  pro- 
fonde al  tempo  medesimo.  CiutL 

10.  —  Fitta,  Intubation.  (Dell'intubazione).— [Brit.  med.  journ.,  n.  1699.] 

Intorno  al  valore  relativo  della  tracheotomia  e  dell'intubazione,  l'A.  fa 
le  osservazioni  seguenti: 

1.  Natura  di  casi.  I  casi  a  forma  maligna,  specialmente  quelli  ve- 
rificantisi  nel  corso  della  scarlattina  o  del  morbillo,  non  sono  adatti  per 
l'intubazione,  a  causa  sopratutto  della  facilità  colla  quale  il  tubo  ulcera 
la  laringe.  Quando  vi  è  abbondanza  di  pseudomembrane  nella  bocca  e  si 
sospetta  che  queste  sieno  estese  al  di  sotto  della  laringe,  è  preferibile  la 
tracheotomia  precoce. 

2.  Condizioni  dell'ambiente.  Molti  autori  americani  sostengono  pre- 
feribile l'intubazione  nella  pratica  privata,  specialmente  presso  le  classi 

'  povere,  quando  non  può  aversi  ima  buona  assistenza,  per  la  ragione  che 
introdotto  il  tubo  il  bambino  è  relativamente  fuor  di  pericolo;  mentre  se 
il  tubo  s'intasa  può  venire  espulso  colla  tosse  e  deve  decorrere,  prima  che 
si  manifesti  la  dispnea,  uno  spazio  di  tempo  sufficiente  per  poter  chiamare 
il  medico.  Il  Pitts  non  è  di  questo  parere  e  in  pratica  privata  non  ammette 
si  possa  fare  l'intubazione  senza  che  si  abbia  prossimo  sempre  un  medico 
capace  di  rimediare  a  qualunque  evenienza.  È  spiacevole  fare  una  trachee- 
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tomia  in  un  ambiente  non  adatto,  ma  qualsiasi  persona  intelligente  può 
essere  ammaestrata  sul  da  farsi  quando  il  tubo  s'intasi. 

3.  Età  del  paziente.  Sotto  i  due  anni  la  tracheotomia  dà  resultati 
cosi  cattivi  che  è  meglio  ricorrere  all'  intubazione  purché  solamente  la 
laringe  sia  ammalata.  In  alcuni  casi  dall'A.  s'  ebbe  la  guarigione  nono- 
stante che  i  bambini  avessero  meno  di  18  mesi  d'età. 

4.  Precedente  esperienza  del  chirurgo.  È  bene  che  questi  sia  a  cono- 
scenza perfetta  del  metodo  e  lo  abbia  eseguito  sul  cadavere  e  meglio  sul 
vivente. 

5.  Consenso  dei  parenti  È  facile  si  acconsenta  ^all'intubazione  quando 
fu  negata  la  tracheotomia:  se  non  si  ha  consenso  di  sorta,  si  potrà  prefe- 
rire l'intubazione. 

Il  Dott.  Collier  ritiene  che  l'intubazione  non  sia  da  adottarsi  quando, 
oltreché  la  laringe,  sieno  invasi  la  faringe  e  lo  spazio  nasofaringeo  e  ciò  per 
le  ragioni  seguenti:  1.  perchè  l'aria  penetrante  nei  polmoni  passando  sulle 
superfici  malate  si  rende  impura  e  dà  luogo  a  una  bronchite  difterica  o  ad 
una  broncopolmonite  simile  a  quella  che  tien  dietro  alle  ferite  accidentali 
della  trachea.  2.  l'ostacolo  non  è  solamente  laringeo  ma  anche  'ìoprala- 
ringeo.  3.  la  cura  locale  del  naso  e  della  faringe  viene  resa  molto  difficile 
per  la  soffocazione  cui  dà  luogo.  4.  anche  la  somministrazione  degli  ali- 
menti in  questi  casi  è  difficilissima. 

L'intubazione  è  controindicata  pure  quando  vi  sia  malattia  estesa 
alla  trachea.  Sul  momento  si  ottiene  un  miglioramento,  ma  la  membrana 
tracheale  agisce  più  tardi  come  una  valvola  che  permette  Tinspirazione 
ma  rende  difficilissima  l'espirazione,  onde  ne  consegue  un  enfisema  polmo- 
nare acuto.  L'espulsione  di  queste  membrane  è  estremamente  difficile  e 
in  generale  con  essa  vien  fuori  anche  il  tubo. 

Invece  l'intubazione  è  indicata  in  tutti  i  casi  di  difterite  laringea  pri- 
mitiva, senza  diffusione  in  alto  od  in  basso  ;  in  quei  casi  infine  che  sin  ad 
ora  si  chiamavano  di  «  crup  membranoso.  »  Ciuti, 

11.  —  Boiiz,  Onze  cas  d'occlusion  intestinale  aigue.  (Undici 
casi  di  occlusione  intestinale  acuta).  —  [Bevue  Medicale  de  la  Suisse 
Romando,  Quatorziòme  année  n^  1.] 

Quattro  di  questi  erano  dovuti  a  torsione,  4  a  strozzamento  per  briglie 
peritoneali  e  8  a  strozzamento  di  ernie  ridotte  in  massa  ;  furono  operati  con 
successo,  eccettuato  uno  su  cui  l' atto  operativo  fu  eseguito  troppo  tardi. 

Quando  l' occlusione  dipende  da  torsione,  V  A.  ci  avverte  di  non  limi- 
tarsi a  togliere  la  torsione,  stantechè  il  mesenterio  in  seguito  va  sog- 
getto ad  una  retrazione  cicatriziale  nel  punto  infiltrato,  dando  luogo  cosi 
ad  un  diverticolo,  pronto  a  torcersi  di  nuovo,  o  a  imprigionare  a  guisa  di 
un  laccio  un'  ansa  vicina,  o  l' epiploon,  od  ogni  altro  organo  che  arrivi  a  lui. 

Invece  un  mezzo  abbastanza  sicuro,  nell'  occlusione  dell'  intestino  te- 
nue, consisterà  nel  raccorciare  il  mesenterio  per  mezzo  di  qualche  punto 
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di  satura  nella  direzione  dei  vasi  e  nel  fissare  V  estremo  libero  del  mesen- 
terio stesso  alla  parete  addominale  posteriore,  o  al  mesenterio  di  un'ansa 
vicina.  Cercando  al  contrario,  di  distendere  con  forza  il  mesenterio  alla 
sua  base,  non  si  avrebbe  per  effetto  che  di  aumentare  di  poi  la  reazione 
6  la  retrazione  cicatriziale. 

Per  la  S  iliaca,  allo  scopo  di  evitare  una  riproduzione,  egli  opera 
cosi:  sutura  la  faccia  esterna  del  mesenterio,  presso  la  sua  inserzione  alla 
porzione  galleggiante  dell'  intestino,  alla  parete  addominale  antero-Ia- 
terale. 

Un  ^Itro  metodo,  eh*  egli  tiene  a  raccomandare  come  nna  precau- 
zione indispensabile  tutte  le  volte  che  ci  si  trov^à  in  presenza  di  una 
torsione  dell*  8  iliaca  o  del  colon,  consiste  nel  raccorciare  trasversalmente 
il  mesenterio,  in  ispecie  tra  le  due  estremità  dell'  ansa,  nel  fissarlo  poscia 
alla  parete  addominale  per  mezzo  di  una  sutura  continua  al  catgut  com- 
prendente il  mesentere,  presso  la  sua  inserzione  all'intestino  e  il  peritoneo 
parietale  antero-laterale. 

L'A.  non  crede  punto  utile  l'attendere  che  il  segno  Wahl  sia  completo 
per  intervenire  chirurgicamente;  in  un  individuo,  che  presenti  una  curvatura 
visibile,  un  tumore  localizzato,  l' addome  oltremodo  disteso  per  gaz  rac- 
coltovi, e  che  oiire  i  sintomi  di  occlusione  intestinale,  v'ha  indicazione 
sufficiente  perchè  l' incisione  sia  permessa;  l' attendere  più  oltre  è  volere 
che  l' intestino  perda  tutto  il  suo  potere  di  contrazione,  che  si  infiammi,  e 
faccia  delle  adesioni  e  cada  forse  in  cangrena.  G.  Spagnoli, 

OCULISTICA 

12.— Angeluoci,  Sulle  alterazioni  trofiche  dell'occhio  che  nei 
mammiferi  seguono  la  estirpazione  del  ganglio  cervi- 
cale superiore  del  simpatico.  —  [Archivio  di  Ottalmologia, 
fase.  1-2,  1893.] 

L' A.  ha  volato  studiare  sperimentalmente  l'azione  trofica  poco  cono- 
sciuta fin  qui,  delle  fibre  del  simpatico  cervicale  che  giungono  all'  occhio 
ed  ha  ottenuto  i  seguenti  resultati.  Nei  mammiferi,  cioè  nei  cani,  gatti, 
conigli  e  scimmie,  lo  strappamento  del  ganglio  cervicale  superiore  del 
simpatico  produce  nell'  occhio  del  lato  corrispondente  dei  disturbi  funzio- 
nali transitorii,  che  sono  seguiti  da  alterazioni  anatomiche  permanente 
La  miosi  che  si  manifesta  dopo  l' asportazione  del  ganglio  cervicale  sape- 
riore  persiste  più  a  lungo  nel  cane  e  nel  gatto  che  nel  coniglio  e  nella 
scimmia.  Nel  cane  neonato  può  divenire  permanente;  in  esso  l'apertura 
palpebrale  resta  per  lo  più  ristretta  e  l' occhio  suole  rimanere  un  po'  re- 
tratto  nell'orbita.  Nei  cani  neonati  e  nei  gatti  adulti  si  osserva,  dallo 
stesso  lato  dell'  operazione,  alopecia  della  faccia,  distrofia  delle  ossa  cra- 
niche, viziato  sviluppo  dei  denti.  Nei  conigli  e  nelle  scimmie  adulte  questi 
fenomeni  non  sogliono  manifestarsi.  Nei  cani  neonati,  lo  strappamento 
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del  ganglio  cervicale  superiore  produce  uno  sviluppo  minore  della  come» 
e  della  sclerotica  ;  perciò  il  bulbo  oculare  del  lato  operato  rimane  più  pic- 
colo nei  suoi  diametri  di  circa  1  millimetro  in  confronto  all'  occhio  del 
lato  non  operato. 

Nei  cani  neonati,  nei  conigli  giovani  e  nei  gatti  adulti,  dopo  lungo 
tempo  dallo  strappamento,  avvengono  delle  distrofìe  nell'  uvea,  caratteriz- 
zate da  atrofìa  semplice  e  sclerosi  nel  tessuto  dell'  iride  e  della  corioidea. 
Neil'  iride  dei  cani  neonati  la  sclerosi  del  tessuto  giunge  fìno  a  formare 
delle  vaste  placche.  I  vasi  sanguigni,  si  venosi  che  arteriosi,  si  dilatano 
dopo  lo  strappamento  ed  a  tale  dilatazione  si  associa  un  edema  periva- 
acolare.  Dopo  lungo  tempo  i  vasi  dell'urea  si  trovano  con  un  restringi, 
mento  del  loro  lume  e  con  le  pareti  inspessite;  ciò  specialmente  si  osserva 
nei  vasi  dell'iride.  I  vasi  della  retina  non  sfuggono  interamente  ai  di- 
sturbi vasomotorii  dei  primi  momenti  nò  agli  effetti  consecutivi.  Negli 
animali  neonati  la  mutilazione  in  parola  non  porta  un  arresto  di  sviluppo 
manifesto  negli  elementi  della  retina,  gli  strati  della  quale,  specialmente 
quello  dei  bastoncelli  e  dei  coni,  restano  identici  a  quelli  del  lato  sano. 
Neppure  negli  animali  adulti  l' A.  ha  mai  osservato  dei  fatti  distrofici  ap- 
prezzabili nella  retina  ed  anche  la  facoltà  visiva,  per  quanto  ò  possibile 
giudicarne  negli  animali,  non  gli  è  sembrata  diminuita  dal  lato  dell'  espe- 
rimento. Da  ciò  deduce  la  supposizione  che  i  tessuti  della  retina  presen- 
tino una  resistenza  speciale  ai  disturbi  vascolari  ;  giacchò  anche  nel  ta- 
glio del  V  paio,  mentre  si  verificano  nella  retina  gravi  disordini  circolatorii 
dovuti  a  vaso-dilatazione,  la  struttura  di  questa  membrana  si  mantiene 
di  aspetto  normale  anche  in  un  periodo  nel  quale  gli  altri  tessuti  endocu- 
lari  mostrano  profonde  alterazioni.  La  pressione  endoculare  dal  lato  ope- 
rato mai  presentò  una  diminuzione  sensibile. 

S*esulta  adunque  da  questi  esperimenti  che  il  cordone  simpatico  cer- 
vicale esercita  una  azione  trofica  suU'  occhio.  I  fatti  distrofici  dell'  uvea 
ed  anche  il  minore  sviluppo  del  volume  dell'  occhio  vengono  dall'  A.  rife- 
riti allo  stato  dei  vasi  sanguigni  dovuto  alla  disturbata  innervazione.  Egli 
crede  perciò  che  il  simpatico  non  eserciti  un  potere  trofico  diretto  sui  tes- 
suti; ma  che  le  distrofie  dopo  il  taglio  di  questo  nervo  avvengano  per  af- 
fìevolimento  .degli  scambi  nutritivi  Silvestri. 

13.  — Heinzel,  Ueber  vorubergehende  Erblindung  wahrend  der 
Laktationsperiode.  (Sulla  cecità  transitoria  durante  l'allattamen- 
to). —  [Beitr&ge  zur  Augenheilkunde,  fase.  XIII,  gennaio  1894.] 

I  disturbi  oculari,  che  si  possono  manifestare  durante  la  gravidanza  o 
nel  puerperio,  sono  dovuti  più  specialmente  alla  retinite  albuminnrica. 
Talvolta  si  tratta  di  infiammazioni  del  nervo  ottico  o  di  amaurosi  di  ori- 
gine cerebrale,  cioè  amaurosi  uremiche,  ambliopie  od  amaurosi  rifleese 
dovute  a  stasi  vasomotoria  riflessa  dei  vasi  cerebrali  originata  dall'utero 
(Leber,  Cunier)  e  amaurosi  consecutive  ad  emorragie.  Oltre  a  queste  si 
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conoscono  già  da  lungo  tempo  anche  delle  form^  di  ambliopia  o  di  amau- 
rosi,  che  si  possono  presentare  durante  il  periodo  dell'allattamento.  Però 
delle  scarse  osservazioni  di  questo  genere  riferite  fin  qui,  alcune  appar- 
tengono all'epoca  preoftalmoscopica  ed  altre  furono  fatte  quando  il  pro- 
cesso morboso  era  già  esaurito;  in  conseguenza  mancavano  fino  ad  ora  i 
dati  oftalmoscopici  di  questa  malattia.  L'A.  ha  osservato  nella  clinica  del 
prof.  Fuchs  a  Vienna  una  donna  di  25  anni,  la  quale  sette  settimane  dopo 
il  suo  primo  parto,  decorso  regolarmente,  cominciò  a  vedere  dinanzi  agli 
occhi  delle  mosche  volanti  e  tosto  le  si  manifestò  un  abbassamento  note- 
vole delia  vista  con  dolori  frontali,  cui  segui  in  breve  una  completa  ce- 
cità. L'oftalmoscopio  mostrò  una  nevrite  ottica  non  molto  intensa.  Fu 
fatta  una  cura  diaforetica  con  salicilato  di  soda  e  la  vista  migliorò 
rapidamente  fino  a  tornare  quasi  normale.  Oltre  ad  una  leggiera  cianopsia 
(nebbia  bluastra),  rimasero  i  segni  oftalmoscopici  e  funzionali  di  una  lieve 
atrofia  ottica  postnevritica.  Considerando  che  la  papillite  constatata  col- 
l'oftalmoscopio  era  assai  mite  e  non  in  proporzione  colla  grave  altera- 
zione visiva  è  da  ritenersi  che  il  focolaio  infiammatorio  principale  avesse 
sede  più  indietro,  nel  tronco  del  nervo  ottico,  che  si  trattasse  cioè  di  una 
nevrite  retrobulbare.  Come  causa  di  tale  nevrite  l'A.  ammette  l'azione 
tossica  di  qualcuno  dei  prodotti  di  ricambio,  che  durante  l'allattamento  si 
formano  più  rapidamente  ed  in  maggiore  quantità.  SilvestrL 


Formulario. 

Debolezza  cardiaca  neila  sclerosi  arteriosa.  —  La  tormentosa  palpitazione 

cui  questa  dà  luogo,  può  essere  grandemente  ridotta  dalla  prescrizione 

seguente: 

Pr.:  Cloralio  idrato 

Bromuro  di  sodio  ana gr.    4 

Codeina  centigr 10 

Acqua 
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Una  cucchiaiata  da  dessert  fino  a  che  si  abbia  la  calma  nell'azione 

del  cuore.  {Medicai  Record^  March  1894.) 
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Presiede  il  prof.  P.  GROGGÓ,  Presidente. 
Sono  presenti  i  soci:  Banti  --  Bdfalini  —  BiLLi  —  Crapols  —  Chiarugi 

—  GOLZI  —  DeSSY  —  ECCKER  —  FLORA  —  FANO  —  GABBI  —  GUIDI  — 

Gelli  —  Grazzi  —  LusTiG  —  Malenchini  —  Marcacci  —  Mantegazza 

—  Mya  —  Marianelli  —  Nesti  —  Pieraccini  —  Pardo  —  Pellizzari 

—  Parolini  — Pestalozza  —  Rossi  —  Staderini  —  Silvestrini  — 
Trambusti  — Ioti—  Turchini. 

Il  prof.  Pellizzari  presenta  3  casi  non  tanto  comuni  di  sifìlide. 

Il  primo  è  un  uomo  adulto  che  ricevè  nel  decembre  scorso  un  colpo 
di  chiave  sul  dorso  del  naso  in  vicinanza  della  glabella  e  da  questo  un 
impiagamento  volgare  da  prima,  che  poi  si  trasformò  in  un  sifiloma  pri- 
mitivo seguito  da  i  agorgo  satellite  preauricolare,  pleiade  ganglionare  dal 
lato  corrispondente  del  collo,  malessere  generale,  dolori  osteocopi  e  final- 
mente eritemi  generalizzati  e  papule. 

Il  secondo  è  un  neonato  di  cinquanta  giorni,  che  già  da  oltre  un  mese 
presenta  in  corrispondenza  della  gobba  parietale  sinistra  un  impiagamento 
di  forma  simile  alla  foglia  di  trifoglio,  a  tipo  abrasivo  superficiale,  sop- 
pannato da  infiltramento  resistente  al  tatto,  con  fondo  rosso  cupo,  e  che 
nei  giorni  passati  aveva  una  tendenza  anche  più  spiccata  al  colorito  ec- 
ohimotico  da  un  lato,  ed  al  lardaceo  dall'  altro  :  anche  questo  impiaga* 
mento  si  è  accompagnato  con  ingorghi  glandolari  caratteristici  dal  Iato 
corrispondente  del  collo,  ed  il  prof.  Pellizzari  non  dubita  a  fare  la  diagnosi 
di  sifiloma  primitivo. 
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Del  resto  oltre  V  andamento  che  ha  tonato  la  piaga,  lo  conferma  in. 
questa  soa  convinzione  V  esame  della  madre,  la  quale  offre  una  sifilide  re- 
centissima rappresentata  da  papale  umide  vegetanti  ai  contorni  anali  ed 
ai  genitali  esterni,  ingorghi  multipli  generalizzati,  pallore  estremo,  males- 
sere, dolori  vaghi  ed  un'eruzione  eritematosa  del  tronco  e  della  faccia 
determinatasi  solo  da  pochi  giorni. 

Le  ricerche  fatte,  oltre  che  sulla  madre,  anche  sul  padre  del  piccolo 
sifilitico,  messe  in  accordo  con  l'anamnesi,  fanno  ritenere  al  Pellizzari  che 
il  padre  abhia  acquistato  la  sifilide  4  mesi  fa,  con  un  sifiloma  primitivo 
della  guancia,  che  molto  probabilmente  abbia  comunicato  la  malattia  alla 
moglie  poco  prima  che  essa  partorisse,  che  per  tale  ragione  il  feto  nel- 
i'  utero  non  abbia  avuto  tempo  di  divenire  sifilitico  e  nemmeno  di  fruire 
di  una  eventuale  azione  vaccinanre  negli  scambi  interplacentari,  e  vice- 
versa ritiene  probabile  che  esso  abbia  potuto  venire  ammalato  nell'atto 
stesso  del  travaglio,  rimanendo  col  capo  per  un  certo  tempo  a  contatto 
con  una  abrasione  che  ancora  sussiste  nella  faccia  interna  del  piccolo 
labbro  sinistro,  e  potrebbe  senz'  altro  essere  il  sifiloma  primitivo. 

Nel  terzo  caso  si  tratta  di  una  donna  non  dimorante  in  Firenze,  la 
quale  ha  una  sifilide  ignorata.  Questa  inferma  la  quale  presenta  un  certo 
numero  di  tubercoli  grossi  come  della  veccia,  rannicchiati  fra  di  loro  sopra 
una  chiazza  di  un  rosso  cupo  sul  dorso  del  naso  ed  alcuni  nelle  cavità 
delle  narici,  per  la  massima  parte  in  via  di  ulcerazione,  deve  essere  stata 
giudicata  affetta  da  lupus,  perchè  un  anno  fa  da  uno  specialista  rinologo 
fu  sottoposta  al  grattamento  delle  supposte  masse  polipiformi,  e  più  tardi 
in  una  clinica  venne  curata  con  la  esclusiva  esportazione  di  noduli  esi- 
stenti sulla  pelle  della  glabella,  di  cui  si  nota  chiara  la  cicatrice.  Avve- 
nuta (come  suole  occorrere)  la  riproduzione  di  nuove  nodosità  alla  perife- 
ria, si  parlò  di  farle  un  atto  operatorio  più  grave.  Recatasi  allora  la  inferma 
dai  prof.  Pellizzari,  questi  credè  di  potere  rilevare  nelle  localizzazioni  cu- 
tanee e  della  cavità  delle  narici  i  caratteri  di  una  sifilide  tardiva. 

n  Pellizzari  si  preoccupò  di  raccogliere  altri  dati  a  conforto  dell'  opi- 
nione emessa.  Maritata  21  anno  fa,  la  donna  ha  avuto  da  prima  4  parti 
normali  ed  un  aborto  che  è  senza  importanza.  Il  marito  15  anni  indietro 
ebbe  un'ulcera  giudicata  semplice  e  che  egli  dice  non  avere  comunicata  alla 
donna,  ma  intanto  un  figlio  nato  poco  dopo,  oggi  ha  14  anni,  ha  tutti  i  segni 
dell'  arresto  di  sviluppo,  una  deviazione  della  colonna,  l'amorfismo  den- 
tario ecc.;  alcuni  di  questi  caratteri  presenta  pure  una  bambina  nata  dopo, 
e  poi  ci  sono  4  fra  aborti  e  parti  prematuri  di  seguito  dal  4^  al  6^  mese. 
Si  noti  inoltre  che  la  donna  nella  gravidanza  del  bambino  rachitico  oo- 
minciò  ad  assordire,  e  nella  gravidanza  successiva  perse  addirittura  l'udito, 
senza  apparenti  fenomeni  obiettivi  o  subiettivi;  più  tardi  seffiri  di  dolori 
assai  lungamente;  la  lesione  attuale  ha  ricominciato  nella  cavità  nasale 
un  anno  e  mezzo  fa.  Intanto  sole  4  inoculazioni  di  sublimato  hanno  por-  . 
tato  tali  modificazioni,  che  si  possono  di  già  rilevare  facendo  il  confronto 
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dello  stato  attuale  della  donna  colle  fotografìe  eseguite  4  giorni  fa  e  che 
il  Prof.  Pellizzari  presenta. 

Il  Dott.  G.  Coronedi  s'intrattiene  sopra  la  eliminazione  della  santonina 
per  il  latte  di  donna.  Dichiara  di  essere  stato  condotto  a  studiare  l' argo- 
mento da  una  domanda  fattagli  dal  prof.  Lustig,  domanda  alla  quale  le 
ricerche  bibliografiche  fin  qui  istituite  in  proposito  non  avevano  potuto 
rispondere  adeguatamente.  Ringrazia  i  dottori  Bosì  e  Guidi  dell'Asilo 
degF  Innocenti,  che  gli  fornirono  il  materiale  per  le  prove.  Come  indice  di 
controllo  dell'  eliminazione  si  è  servito  della  nota  ricerca  nell'  orina,  la 
quale  veniva  raccolta  contemporaneamente  al  latte,  a  diversi  intervalli  di 
tempo,  dopo  la  somministrazione  del  medicamento.  In  una  delle  esperienze 
ha  eseguito  ancora  la  ricerca  della  saliva.  Nel  latte  ha  ricercato  la  xan- 
topsina  estraendo  con  forte  quantità  di  alcool  amilico  caldo,  ed  ha  ricer- 
cato anche  la  santonina  attenendosi  al  metodo  di  Dragendorff  e  alla  rea- 
zione di  Binde  modificata  (come  già  aveva  fatto  Marfori  per  la  ricerca 
nella  bile),  dopo  essersi  naturalmente  assicurato  con  prove  di  confranto 
della  bontà  del  procedimento  impiegato  nel  caso  del  latte. 

Le  prove  fatte  fin  qui  riuscirono  tutte  negative  riguardo  alla  presenza 
della  santonina  nel  latte:  anche  riguai'do  alla  xantopsina,  in  massima  parte 
il  risultato  fu  nullo,  solo  in  due  casi  forse  dubbioso.  L'A.  espone  le  diffi- 
coltà incontrate,  tra  cui  notevole  quella  di  non  potere  operare  che  su  pic- 
cola quantità  di  latte.  Egli  (riservandosi  nuove  indagini  bibliografiche) 
prosegue  lo  studio  e  nello  stesso  tempo  si  occupa  ora  anche  in  modo  ge- 
nerale della  gianduia  mammaria  dal  lato  farmacologico  e  terapeutico, 
proponendosi  di  pubblicare  tra  breve  una  nota  sulP  argomento. 

Il  Prof.  Grocco  parla  sopra  cUcuni  dati  clinici  utili  per  la  diagnosi  e 
cura  deir  isteria.  In  una  prima  parte  descrive  alcune  alterazioni  vasomo- 
torie e  trofiche  dell'  isteria,  fra  cui  la  nevrite^  la  pachidenniaj  V  adiposi  e 
l' emaciazione. 

In  una  seconda  parte  parla  dell'  influenza  della  vista  nelle  isteriche  su 
certe  forme  di  sensibilità^  influenza  che  può  esercitarsi  in  modo  vario  e 
perfino  opposto. 

In  base  ad  un  numero  grandissimo  di  osservazioni  personali,  circa 
200  casi,  pone  infine  in  evidenza  la  straordinaria  importanza  che  hanno  i 
sintomi  psichici  dell'  isterismo ^  considerati  per  se  stessi  ed  in  rapporto  agli 
altri  sintomi  comuni,  nella  diagnosi  e  nella  cura  dell'  isteria  stessa. 

Insiste  sull'  importanza  speciale  dì  questi  sintomi  nell'  infanzia,  per  i 
quali,  a  torto,  troppo  spesso,  si  invoca  la  nota  degenerativa. 

Promette  un'ampia  trattazione  dell'interessante  argomento  in  una 
prossima  pubblicazione. 

Visto:  n  Presidente  P.  Grocco. 

1  Segretari  degli  Atti:  E.  Staderini,  A.  Trambusti. 
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PARTE  ORIGINALE 


Sugli  spostamenti  che  subisce  la  milza 
col  variare  della  posizione  del  corpo 

per  il  Doti.  Ferdinando  Liivini 

Lo  spendere  molte  parole  per  dimostrare  quanta  impor- 
tanza abbia  la  delimitazione  dell'  area  della  milza  e,  conseguen- 
temente, la  conoscenza  esatta  dei  suoi  rapporti,  a  me  pare  su- 
perfluo. E  ben  noto  come  molte  malattie  febbrili  delle  quali  fino 
a  poco  tempo  fa  non  si  conosceva  l' etiologia  e  che  oggi  sap- 
piamo esser  dovute  a  speciali  microrganismi,  si  accompagnino 
con  una  tumefazione  della  milza,  sicché  ove  a  nqi  si  presenti 
un  individuo  con  sindrome  febbrile  senza  alcun  sintomo  spe- 
ciale, ma  nel  quale  ai  riscontri  un  aumento  nel  volume  della 
milza,  noi  possiamo,  per  questo  unico  fatto,  esser  messi  sulla 
strada  per  stabilire  una  diagnosi  di  natura,  se  non  di  certezza 
almeno  di  probabilità.  Aggiungerò  ancora  come  nella  malaria 
il  volume  maggiore  o  minore  della  milza  sia  un  indice  di 
grandissimo  valore,  vuoi  per  la  prognosi,  vuoi  per  la  cura. 

Accennerò  di  volo  come  sia  difficile  il  delimitare  questo 
organo  con  la  percussione  e  come  molte  possono  essere  le  cause 
di  errore.  Così  una  raccolta  di  cibo  nel  gran  cui  di  sacco  dello 
stomaco  o  di  materie  fecali  nella  flexura  coli  sinistra,  posson 
farci  credere  ad  un  aumento  di  volume  della  milza,  aumento 
che  in  realtà  non  esiste.  Cosi  lo  spessore  eccessivo  dei  muscoli 
della  doccia  vertebrale,  la  ottusità  del  rene  rendono  talora  quasi 
impossibile  lo  stabilire  il  limite  del  polo  superiore  di  essa. 

Quello  che  io  mi  propongo  si  è  la  ricerca  dei  limiti  esatti 
fra  i  quali  è  compresa  la  milza  projettata  sulla  parete  toracica, 
sembrandomi  la  conoscenza  di  questi  limiti  di  utilità  grande 
allorché  si  voglia  determinare  il  volume  di  esso  organo. 

Molti  autori  (Hyrtl,  Sappey,  Gegenbaur,  ecc.)  danno  noti- 
zie assai  vaghe  sulla  topografia  della  milza,  e  anche  trattati  più 
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recenti  di  anatomia  (Tillaux,   Debierre,  Heule,  Beaunis-Bou- 
chard,  ecc.)  dicono  di  essa  abbastanza  poco. 

I  dati  più  esatti  ci  vengono  fomiti  dai  trattati  di  seme- 
iotica (Gruttmam,  Eichhorst,  Niemeyer,  Scheuhe,  Joessel,  De  Do- 
minicis,  De  Giovanni,  Biondi,  Gerhardt,  ecc.). 

Riassumendo  in  poche  parole  i  dati  che  essi  ci  forniscono, 
si  può  dire  che  tutti  ammettono  che  la  milza  ha  una  direzione 
daW  alto  ai  basso  e  dai  di  dietro  in  avanti;  che  la  sua  altezza  è 
compresa  fra  la  nona  e  la  undecima  costa;  quanto  al  polo  inferiore 
secondo  alcuni  corrisponderebbe  alla  linea  ascellare  anteriore^  secondo 
cdtri  alla  ascellare  media;  altri  infine  gli  assegna  come  limite  la  li" 
nea  sterno-clavicolare:  quanto  al  polo  superiore  o  non  si  danno  mi- 
sure precise,  o  lo  si  pone  {specialmente  per  le  ricerche  del  Luschka) 
a  distanza  di  2  centim.  dal  corpo  della  decima  vertebra  dorsale. 

Questi  limiti  non  parvero  al  prof.  Federici  in  tutto  con- 
formi al  vero ,  particolarmente  quelli  che  riguardano  il  polo 
superiore,  L'  illustre  clinico  aveva  osservato  nella  delimitazione 
dell'  area  di  questo  organo,  che  il  polo  suddetto  non  arrivava 
mai  così  vicino  alla  colonna  vertebrale  come  si  dice,  ed  è  stato 
per  suo  consiglio  che  io  ho  intrapreso  delle  ricerche  sulla  topo- 
grafia della  milza. 

Nel  fare  questi  studi  son  partito  dal  concetto  che,  avendo 
la  milza  lasse  aderenze,  deve  spostarsi  a  seconda  delle  varie 
posizioni  del  corpo.  Di  ciò  trovo  conferma  in  un  recentis- 
simo trattato  del  Rlidinger.  Riporto  le  sue  precise  parole:  «  Se 
la  milza  si  esamina  nelle  differenti  posizioni  del  corpo  si  trova 
che  essa  subisce  dei  cambiamenti,  »  Per  questo  io  ho  praticato  le 
mie  ricerche  tenendo  il  cadavere  in  varie  posizioni,  cioè  nel 
decubito  sacro-dorsale,  nel  decubito  laterale  destro,  nel  decubito  in- 
termedio fra  i  due  precedenti  (come  quello  che  si  dà  al  malato 
per  fare  la  percussione  della  milza)  e  infine  in  posizione  eretta. 

Per  queste  ricerche  mi  sono  servito  di  due  metodi;  cioè 
della  cucitura  dei  visceri  e  della  congelazione.  Ho  fatto  passare 
gli  aghi  negli  spazi  intercostali  dal  di  dietro  al  davanti,  man- 
tenendoli perpendicolari  alla  direzione  degli  spazii  stessi,  per 
poter  così,  tenendo  conto  della  distanza  fra  il  margine  ante- 
riore   della  milza  e  i  varii  punti   per  i   quali   passavano  gli 
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aghi  infitti  in  uno  stesso  spazio,  stabilire  la  direzione  della 
milza. 

Ho  creduto  opportuno  di  prendere  le  misure  partendo  dalle 
apofisi  spinose  delle  vertebre,  perchè  sono  un  punto  di  facile  ri- 
trovo: sono  partito  da  quella  apofisi  spinosa  che  trovavo  sul 
prolungamento  dello  spazio  intercostale  nel  quale  infiggevo 
gli  aghi. 

In  ciascuna  esperienza  ho  anche  misurato  nel  9°  spazio  in- 
tercostale la  distanza  delle  linee  ascellari  (anteriore,  media  e 
posteriore)  dalP  apofisi  spinosa  che  trovavo  sul  prolungamento 
dello  spazio  ora  detto,  per  potere  poi  vedere  il  rapporto  del 
polo  inferiore  della  milza  con  esse  linee. 

Riporto  sena'  altro  il  resultato  delle  mie  esperienze. 

A.  —  Cadavere  di  sesso  femminile,  anni  45,  —  Decubito  sacro- 
dorsale. 

(  Lunghezza  cm.   13  Vg 

Misure  della  milza <  Altezza        cm.     7 

(  Spessore      cm.     2  Vg 

Peso  gr.  145 

n  margine  anteriore  della  milza  decorre  Vs  centim.  circa  sopra  il  bordo 
inferiore  della  9^  costa;  il  margine  posteriore  decorre  ^l^  centim.  circa  sotto 
il  margine  inferiore  della  ll^  Il  polo  superiore  dista,  nel  9°  spazio  inter- 
costale, centim.  6  Vg  dalla  apofisi  spinosa;  il  polo  inferiore  sta  Vs  centim. 
indietro  della  linea  ascellare  anteriore. 

A'.  —  Cadavere  di  sesso  femminile j  anni  40,  —  Decùbito  sacro- 
dorsale, 

;  Lunghezza  cm.   14 

Misure  della  milza.   ...    )  Altezza        cm.     6 

(  Spessore      cm.     2  */j 

Peso  gr.  140 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  qualche  millimetro  sotto  il 
margine  superiore  della  9*  costa  ;  il  margine  posteriore  2  o  8  millim.  sotto 
il  margine  inferiore  della  11».  Il  polo  superiore,  nel  9°  e  10<*  spazio  inter- 
costale, dista  centim.  6  ^2  dall' apofisi  spinosa;  il  polo  inferiore  sta  1  cen- 
tim. indietro  della  linea  ascellare  anteriore. 

A".  —  Cadavere  di  sesso  maschile,  anni  42,  —  Decubito  sacro- 
dorsale, 

(  Lunghezza  cm.    14 

Misure  della  milza {  Altezza        cm.     7 

Spessore      cm.     2  ^/^ 

Peso  gr.  150 
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n  margine  anteriore  della  milza  decorre  circa  Vz  oentim.  sopra  il 
bordo  superiore  della  9^  costa;  il  margine  posteriore  decorre  lungo  il 
bordo  inferiore  della  11*.  Il  polo  superiore  dista  dall'  apofisi  spinosa,  nel 
9^  spazio  intercostale  centim.  6,  nel  10^  centim.  6  ^/j,  nell'  11^  centim.  7. 
n  polo  inferiore  sta  ^2  centim.  indietro  della  linea  ascellare  anteriore. 

{Continua.) 
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RIVISTE 


MEDICINA 

1.  —  La  cura  del  mixedema  coli*  ingestione  di  tiroide  cruda 
e  gli  inconvenienti  osservati  a  dosi  alte  del  rimedio  e 
al  principio  della  cura. 

Biassumo  le  comunicazioni  fatte  in  varie  sedute  alla  Société  niedi- 
cale  des  hopitaux  de  Paris.  {Gazette  des  kopitauXj  N.  19,  45.  1894). 

Seduta  9  febbraio  1894.  —  Marie  riferisce  di  una  donna  affetta  da 
mvxedema  curata  con  questo  metodo.  Sotto  l'influenza  di  una  dose  un 
pò*  forte  di  corpo  tiroide  di  montone,  ha  veduto  sopravvenire  dei  fenomeni 
assai  accentuati;  febbre  a  38°;  cefalalgia  intensissima,  dolori  alle  gambe, 
senso  di  battitura  per  tutto  il  corpo,  anoressia,  polidipsia  :  sospesa  la  cura 
e  poi  ripresa  a  dosi  meno  forti,  comparvero  gli  stessi  disturbi:  diminuendo 
la  quantità  di  tiroide  giunse  a  far  tollerare  un  lobo  di  tiroide  diviso  in 

4  giorni;  consiglia  tale  dose  come  iniziale  nella  cura.  In  sei  settimane 
circa  potè  costatare  risultati  sorprendenti  :  la  malata  perde  17  cgr.  di 
peso,  disparve  la  tendenza  all'  ebetudine,  ritornò  il  sonno  tranquillo  fino 
ad  aversi  una  apparenza  di  completa  guarigione  ;  anche  1'  alopecia  che 
era  assai  marcata  si  arrestò  e  si  videro  ritornare  i  peli. 

Seduta  19  marzo  1894.  —  Volsi  n  presenta  un  bambino  affetto  da  idio- 
iisìno  mixedematoso  migliorato  assai,  anche  nell'  intelligenza,  colla  cura 
deir  ingestione  della  tiroide  cruda.  Nei  primi  giorni  della  cura  aveva  pre- 
sentato fenomeni  analoghi  a  quelli  descritti  dal  Marie,  ceduti  poi,  o  se- 
guiti da  un  reale  miglioramento. 

Seduta  13  aprile  1894.  —  Brissaud  e  Souques  presentano  una  donna  di 
27  anni  affetta  da  mixedema  congenito:  essa  ha  le  apparenze  di  una  bam- 
bina di  8  o  9  anni.  È  stata  curata  con  l'ingestione  di  tiroide  di  montone 
cruda  (un  lobo  della  gianduia  al  giorno)  per  un  mese  e  mezzo.  A  capo  a 

5  giorni  di  questa  cura  si  sono  presentati  fenomeni  tossici  caratterizzati 
da  cefalalgia^  dolori  addominali  e  sopratutto  dolori  alle  gambe:  il  miglio- 
ramento però  non  è  tardato  a  venire  e  alla  fine  della  cura  era  assai  bene 
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spiccato:  la  temperatura  si  è  elevata  da  86*^  a  37°,  il  polso  si  è  fatto  più 
frequente,  V  orina  più  abbondante,  il  turgore  mix  edematoso  dei  tessuti  è 
diminuito;  meno  evidente  invece  il  miglioramento  dal  lato  della  intelli- 
genza. Baduel. 

2.  —  Pierre  Marie,  Ueber  die  reflectorisce  Contraction  der 
Adduttoren  des  Oberscbenkels  bedingt  durch  eine  Ers- 
chiitterung  der  Patellarsehne  der  entgegengesetzten 
Se  ite.  (Intorno  alla  contrazione  riflessa  degli  adduttori  della  coscia 
in  seguito  alla  percussione  del  tendine  rotuleo  della  parte  opposta). 
—  [Internationale  Klin.  Rundschau,  22  aprii  1894] 

Alla  Società  medica  degli  Ospedali  di  Parigi,  UÀ.  presentò  nella  seduta 
del  16  aprile  u.  s.  un  giovane  affetto  da  siringomielia.  Mentre  colla  per- 
cussione del  tendine  patellare  di  sinistra,  1*A.  non  provocava  contrazione 
alcuna  nei  muscoli  dell'  arto  medesimo,  si  notava  invece  una  pronun- 
ziata adduzione  della  coscia  destra  per  contrazione  degli  adduttori.  Il 
medesimo  fatto  si  osserva  percuotendo,  oltreché  sul  tendine  rotuleo,  an- 
che sui  ligamenti  ed  apone vrosi  che  giacciono  superiormente  intorno  alla 
rotula,  come  anche  in  tutto  il  terzo  anteriore  e  inferiore  della  coscia. 

Da  questa  osservazione  l' A.  ne  trae  delle  importanti  considerazioni: 

Si  sa,  egli  dice,  che  alcuni  autori,  specialmente  inglesi,  ritengono  es- 
sere inflessi  tendinei  piuttosto  che  un  fenomeno  riflesso  d'origine  spinale, 
una  contrazione  muscolare  che  si  produce  per  una  eccitazione  diretta  dei 
fascetti  muscolari  percossi  e  che  sono  in  rapporto  col  tendine  che  genera 
il  movimento. 

Ora  nel  caso  dell' A.,  mentre  non  è  da  porsi  in  dubbio  la  natura  riflessa 
spinale  della  contrazione  degli  adduttori  della  coscia  destra,  mancò  per 
riscontro  a  sinistra,  la  parte  irritata,  ogni  traccia  di  contrazione. 

Di  più  nota  l' A:  ohe  la  contrazione  contro-laterale  degli  adduttori  della 
coscia  si  produce  solamente  quando  si  percuota  sul  tendine  rotuleo  e  sui 
fasci  aponevrotici  che  si  trovano  nel  terzo  inferiore,  faccia  anteriore  della 
coscia.  Ciò  sta  contro  le  vedute  di  quegli  autori  che  ammettono  un  rap- 
porto fra  fenomeno  tendineo  riflesso  e  percussione  delle  ossa. 

Ma  la  parte  più  importante  e  più  pratica  dell'osservazione  dell'A.,  sta 
in  questo,  che  egli  eleva  a  sintoma  diagnostico  il  fenomeno  della  contra- 
zione contro-laterale  degli  adduttori,  L'A.  ha  veduto  prodursi  questo  fe- 
nomeno in  un  gran  numero  di  persone  sane,  ed  in  cui  i  riflessi  rotulei  erano 
integri,  ma  non  aveva  fin  qui  dato  al  fatto  il  suo  reale  valore.  Oggi  l'A. 
dice  che  il  segno  della  contrazione  contro-laterale  può  servire  a  differenziare 
una  lesione  centrale-midollare,  da  una  periferica  o  dei  nervi.  Quando  si 
produce  la  contrazione  incrociata  degli  adduttori  per  la  percussione  di  un 
tendine  rotuleo  mentre  il  riflesso  rotuleo  manca,  possiamo  affermare  che 
le  fibre  afferenti  sono  integre.  Cosi  possiamo  decidere,  in  certi  casi,  se  la 
mancanza  del  riflesso  patellare  è  da  riportarsi  o  non  ad  una  alterazione 
delle  vie  centripete.  G,  Pieraccini. 
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3. — Cardarelli,  L' idrotorace  destro  nelle  cardiopatie;  sua  im- 
portanza e  patogenesi. —  [Giornale  internazionale  delle  scienze 
mediche,  15  aprile  1894.] 

L'A.  richiama  l'attenzione  dei  clinici  sul  trasudato  facilissimo  a  tro- 
varsi nella  pleura  destra  in  cardiopatici,  ne  descrive  i  caratteri  e  dà  del 
fatto  una  possibile  interpretazione  patogenetica. 

Non  parla  PA.  di  quei  mediocri  idrotoraci  bilaterali,  frequenti  nei  car- 
diopatici, ma  di  un  idrotorace  che  mentre  a  destra  assume  proporzioni  ta- 
lora elevatissime,  a  sinistra  manca  assolutamente  o  ve  ne  ha  appena  un 
poco.  Trattasi  ordinariamente  d'individui  avanzati  in  età  (oltre  i  50  anni), 
artritici^  soiTerenti  di  cuore  e  generalmente  di  arterie-sclerosi)  insufficienza 
dell'aorta,  con  ventricolo  sinistro  ipertrofico  e  dilatato.  I  primi  segni  che 
rivelano  l'idrotorace  sono  l'affanno,  l'asma  notturna,  l'impossibilità  di 
giacere  in  letto,  fatti  che  talora  si  producono  con  rapidità,  come  se  si 
trattasse  di  essudazione  pleurìtica  acuta.  Harìssima  una  vaga  dolorabilità 
al  torace  destro,  più  raro  ancora  un  leggiero  movimento  febbrile.  Qualche 
volta  l' idrotorace  è  modico,  ma  gravi  sono  i  fenomeni  generali  che  de- 
termina. 

In  taluni  oasi  si  hanno  fatti  di  stasi  generale,  ma  d' ordinario  si  nota 
solo  un  turgore  nelle  giugulari,  che  possono  anche  farsi  pulsanti,  e  si  ha 
cianosi  della  faccia.  Infine  si  ha  scadimento  notevolissimo  delle  forze,  de- 
cadimento eccessivo  di  nutrizione,  profonda  idroemia  e  l'infermo  muore 
tra  le  sofferenze  della  cardiopatia. 

11  liquido  si  presenta  per  lo  più  sieroso,  limpido  e  con  tutti  i  caratteri 
del  siero  del  sangue;  qualche  volta  si  trova  siero-ematico;  mai  vi  si  tro- 
vano elementi  purulenti. 

Se  il  medico  riconosce  l'idrotorace,  e  non  lasciandosi  imporre  dalla 
gravezza  del  male,  pratica  la  estrazione  del  liquido,  in  poche  ore  i  gravi 
fenomeni  si  dissipano  e  l'ammalato  può  risorgere.  Il  liquido  trasudato 
non  avendo  alcuna  tendenza  a  riassorbirsi,  lo  svuotamento  è  consigliato, 
ed  il  benefìcio  della  puntura  è  evidente,  talora  reclamata  dallo  stesso  am- 
malato. Si  dovrà  varie  volte  ripetere  lo  svuotamento,  riproducendosi  sem- 
pre l'idrotorace.  In  ogni  modo  la  malattia  è  fatale,  e  solo  riusciremo  a 
prolungare  la  vita  all'ammalato  e  a  diminuirgli  le  sofferenze. 

Ma  quale  è  l'origine  di  questo  idrotorace,  quale  rapporto  lo  unisce  alle 
affezioni  di  cuore?  È  per  mezzo  dell' azigos,  è  per  la  stasi  nelle  vene  inter- 
costali destre  che  si  ha  il  trasudato,  e  questo  si  produce  solo  a  destra, 
perchè  le  vene  intercostali  di  sinistra  si  versano  nella  emiazigos. 

Ora  la  eccessiva  dilatazione  ed  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo 
sinistro  consecutiva  specialmente  a  viziatura  del  cuore  sinistro  (insuffi- 
cienza delle  semilunari)  restringe  grandemente  la  cavità  destra,  inarcuan- 
dosi il  setto  dentro  il  ventricolo  destro.  Da  ciò  replezione  e  dilatazione 
delle  cave  e  della  superiore  in  specie  (come  appunto  in  un  caso  che  offri 
all' A.  alla  necroscopia  il  concetto  della  interpretazione  dei  fenomeni),  e 
quindi  stasi  nelle  giugolari  e  nell' azigos,  che  per  essere  l' affluente  più  vi- 
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ciao  al  cuore,  pare  esposta  a  risentire  maggiormente  gli  effetti  dell'osta- 
colo  al  deflusso  della  cava  superiore. 

Ma  è  sempre  questo  il  modo  di  prodursi  dell'idrotorace  destro  nelle 
affezioni  di  cuore?  E  questa  interpretazione  è  scevra  da  critiche?  E  perchè 
questo  idrotorace  si  trova  con  notevole  frequenza  nei  vizi  aortici,  anche 
quando  non  esistono  notevoli  segni  di  stasi  generale,  mentre  nei  vizi  della 
mitrale  non  è  cosi  frequente,  quando  anche  ci  sia  notevolissima  stasi? 

Queste  e  simili  considerazioni  pone  l'A.  in  calce  al  suo  pregevole  la- 
voro, incitando  altri  a  portare  l'attenzione  e  lo  studio  sui  fatti  da  lui  de- 
scritti. G.  neraccini. 

4.  —  Destre,  Nuovo  signo  diagnòstico  del  saturnismo.  —  [El 
si^lo  medico,  27  maggio  1894.] 

Nel  saturnino  quando  si  comprima  sulla  linea  di  unione  dell'appendice 
xifoide  col  corpo  dello  sterno,  il  malato  risente  un  vivissimo  dolore;  la 
pressione  sul  resto  dello  sterno  è  indolente. 

Questa  zona  d'iperestesia  dolorosa  è  ben  limitata,  e  l'A.  l'ha  riscon- 
trata in  parecchi  casi  di  avvelenamento  per  piombo.  L'A.  crede  che  questo 
segno,  che  chiama  il  segno  sternale;  possa  avere  un  valore  diagnostico. 

G.  Pieraccini. 

B.  —  Filippo  Paglieri,  Contributo  alla  conoscenza  dei  Paras- 
siti nelle  feci  dei  bambini.  Studi  fatti  nel  Brefotrofio  provin- 
ciale di  Roma  diretto  dal  dott.  Pio  Blasi.  —  [Estratco  dal  Policlinico, 
Voi  I,  M.,  Fase.  1,  1894.] 

L'A.,  parlando  degli  studi  parassitologici  delle  feci  nei  bambini,  in- 
siste dapprima  sulla  necessità  che  gli  esami  di  feci  sieno  fatti  sistemati- 
camente in  bambini  sani  ed  ammalati,  dal  punto  di  vista  microscopico  e 
microchimico,'  dice  poi  che  nei  suoi  studi  prescelse  i  bambini  di  età  al- 
quanto maggiore,  i  quali  per  la  dieta  mista  davano  maggior  probabilità 
di  reperti  positivi. 

Furono  in  tutto  74  casi,  più  2  di  adulti  che  avevano  reperto  assai 
interessante,  cosi  ripartiti  : 

A)  Latte  di  nutrice  esclusivamente: 

1)  Sani 10  casi 

2)  Cat.  int.  ac ;..   10     » 

B)  Dieta  mista: 

1)  Sani 39  casi 

2)  Cat.  int.  ac ' 14    > 

8)  Ent.  foli,  subacuta 1    » 

• 

I  preparati  furon  fatti  semplicemente  colla  deposizione  della  materia 
fecale  sul  portaoggetti,  diluita  se  v'  era  bisogno  con  un  poco  di  soluzione 
fisiologica  di  Na.Cl.  e  quindi  ricoperti  con  un  copriogetti;  e  vennero  fatti 
per  ciascun  bambino  8  giorni  di  seguito,  10  preparati  il  1  giorno,  5  il  se- 
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condo,  3  il  terzo  adoprando  qualche  volta  il  riscaldamento  ed  una  volta  il 
liquido  del  Grassi.  Sempre  verniero  fatti  dentro  un'ora  dall' emissione 
delle  feci. 

Parassiti  osservati  nelle  feci  : 

1)  Flagellati 

Caso  1^.  —  Squintilli  Elvira  con  enterite  follicolare  subacuta.  Esami- 
nata il  2o  giorno  dall'  iogresso  nel  Brefotrofio: 

19  Luglio  —  6  o  7  deiezioni  liquide  sanguinolente,  acide,  grigio  bru- 
nastre  fetide. 

Esame  microscopico:  Cellule  epiteliali  in  disfacimento,  poche  ematie, 
numerosi  leucociti,  numerosissimi  Tricomonas  intestinalis  con  movimento 
vivace  e  più  abbondanti  nei  grumetti  di  muco. 

Nei  4  giorni  successivi,  dopo  somministrate  ogni  giorno  alcune  car- 
tine di  Calomelano  e  polveri  del  Dower  ana  0,01  gr.  e  dieta  esclusiva- 
mente lattea,  il  numero  delle  defecazioni  dimioui,  la  reazione  fu  ora  acida 
ora  neutra,  il  colore  grigio  verdastro,  poi  giallo  verdastro,  si  fece  poi 
giallo  sporco  chiaro,  l'odor  di  fetido  si  fece  fecale,  il  sangue  ed  il  muco 
diminuirono  fino  a  scomparire  del  tutto  e  con  questi  diminuirono  e  scom- 
parvero del  tutto  i  Tricomonas. 

Caso  2^  —  Contadino  di  73  anni  con  enterocolite  ulcerosa  (constatata 
alla  sezione): 

Per  3  giorni  si  trovarono  Amebe,  il  3  giorno  insieme  ad  esse  da  1-3 
Tricomonas  per  ogni  preparato,  il  4^  scomparse  le  Amebe,  solo  si  trova- 
rono 2  Tricomonas,*  in  ambedue  i  giorni  la  reazione  era  nettamente  alca- 
lina ed  i  Tricomonas  avevano  movimenti  vivacissimi. 

I  Tricomonas  fin  qui  osservati  erano  di  forma  ovoidale  con  3  flagelli 
nel  polo  anteriore  che  è  piuttosto  arrotondato,  un  prolungamento  caudale 
nel  polo  posteriore  che  è  più  afBlato.  La  forma  del  corpo  è  del  resto  va- 
riabilissima per  movimenti  che  son  quasi  ameboidi.  Nel  corpo  si  distin- 
gue solo  in  condizioni  favorevoli  un  ispessimento  alla  periferia,  il  resto 
è  un  protoplasma  jalino  con  granuli  splendenti,  che  ruotano  su  loro 
stessi  od  eseguono  dei  movimenti  ondulatori.  Una  volta  TA.  vide  verso 
1'  estremità  anteriore  un'  insenatura  che  si  cacciava  obliquamente  fin 
verso  la  metà  del  corpo  come  una  stria  più  chiara;  non  osservò  mai  una 
costola  interna  longitudinale  nominata  da  Kiel,  Grassi  ed  altri. 

Circa  le  dimensioni  trovò  in  3  esemplari  di  grandezza  media: 

1*^  Lunghezza 14  ^  —  larghezza. . . .  8  {i 

2»  »  10  u.  —  ^  6   UL 

3*  »  16-18  jj.  —  »  8-10  |i. 

I  flagelli  mal  visibìli  a  fresco  si  osservano  bene  col  liquido  del  Grassi: 

Ioduro  di  Potassio parti  1 

Accana  di  fonte »     3 

Iodio  fino  a  saturazione. 
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Con  questo  si  potè  stabilire  che  i  flagelli  anteriori  sono  per  lo  più  3, 
talvolta  4.  Oltre  ai  flagelli  è  da  ricordare  il  cosiddetto  margine  ondtdato- 
rio  riscontrato  sempre  senza  eccezione.  Esso  è  pare  un  flagello  che  parte 
come  gli  altri  anteriormente,  che  però  non  continua  a  dirigersi  alPinnanzi 
ma  si  rovescia  all' indietro  obliquamente  lungo  il  corpo  dell*  animale  e  lo 
sorpassa  alquanto  discostandosene.  Il  Grassi  riteneva  questo  flagello  li- 
bero, ma  Blockmann  Kiinstler  e  Butscbli  constatarono  la  presenza  di  una 
membranella  che  lo  fìssa  al  corpo.  Anche  l'A.  la  constatò  come  un  tratto 
più  oscuro  addossato  ad  imo  dei  lati  del  corpo;  tal  volta  si  osserva  un 
movimento  ondulatorio  che  va  verso  il  polo  posteriore  ed  è  paragonabile 
ad  un   <  volant  »  agitato  dal  vento  in  quella  direzione. 

I  Tricomonas  nei  loro  movimenti  si  avanzano  lungo  una  linea  sinuosa, 
di  tratto  in  tratto  si  muovono  a  destra  e  sinistra  senza  spostarsi  dallo 
spazio  che  occupano. 

Riguardo  alla  vitalità,  l'A.  dopo  8  ore  e  V2  di  permanenza  delle  feci 
in  camera  umida  li  vide  muovere  vivacemente. 

Riguerdo  al  potere  patogeno  alcuni  autori  danno  loro  importanza  in 
senso  aflermativo,  altri  in  senso  negativo.  Il  Grassi  sostiene  che  si  tro- 
vano nell'ileo  e  nella  prima  porzione  del  crasso  degli  individui  sani.  L'A. 
crede  pur  esso  che  sieno  del  tutto  innocui,  e  spiega  l'aumento  loro  nei 
casi  sopradesòritti  come  dipendente  dalla  presenza  del  sangue,  e  del  muco 
che  sono  ottimo  terreno  per  i  Flagellati  e  le  amebe.  L'A.  osserva  pure 
che  non  è  necessaria  la  reazione  alcalina  (come  il  Cunnigham  sostiene), 
perchè  i  movimenti  rimangono  vivaci  (v.  1^  caso,  esame  del  19  luglio) 
quindi  non  attribuisce  alcuna  influenza  alla  reazione. 

Infine  l'A,  appoggiandosi  all'opinione  di  vari  autDri  (Leuckart,  Bùt- 
schli.  May  e  Grassi)  crede  fermamente  che  il  Monocercomonas  intestinalis 
e  il  Tricomonas  intestinales  non  sieno  che  una  specie  unica,  ed  in  questa 
debbano  a  più  forte  ragione  rientrare  le  2  presenti  specie  recentemente 
descritte,  il  Cercomonas  Coli  del  May  e  l'innominato  infusorio  del  Roos. 

2)  Amebe 

L'A.  non  riusci  a  trovarne  in  alcun  caso  dei  bambini  osservati.  E  di- 
sposto a  credere  secondo  Kruse  e  Pasquale  (spedizione  scientifica  per  lo 
studio  della  dissenteria  ed  ascesso  epatico  in  Egitto)  che  esistano  2  spe- 
cie di  amebe,  una  albergante  nell'intestino  dei  dissenterici  e  patogena 
pei  gatti,  una  che  vive  nell'intestino  dei  sani  e  non  patogena  pei  gatti. 

Egli  constatò  le  amebe  in  2  individui  adulti. 

II  P  Caso  era  un  carrettiere  di  50  anni. 

Esame  12  luglio:  Feci  molto  sanguinolenti  con  discreta  quantità  di 
muco;  anche  in  scarso  numero  e  con  vivace  movimento. 

Esame  15  luglio:  Feci  di  identico  aspetto  con  forme  dubbie  di  amebe 
immobili  e  qualcuna  forse  incistata. 
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Il  20  luglio  r individuo  mori  ed  alla  sezione  si  constatò  carcinoma  del- 
l'S  iliaca. 

Il  2°  Caso  è  il  contadino  di  anni  73. 

Lavorando  sodato  sotto  la  pioggia  tu  colto  da  febbre,  dolori  addomi- 
nali, tenesmo,  evacuazioni  sanguinolenti,  dopo  qualche  giorno  entrò  al- 
l'Ospedale. Per  15  giorni  persistè  la  diarrea  con  scariche  abbondantis- 
sime,  liquide,  muco  sanguinolento  malgrado  si  usassero  gli  ordinari  me- 
todi antidiarroici;  il  16^  giorno  mori.  Alla  sezione  si  constatò  enterocolite 
difterica. 

Esame  del  13<^  giorno  :  Feci  con  reazione  alcalina,  consistenza  liquida, 
odore  fetido,  colore  mogano.  —  Al  microscopio:  Detritns  di  ematie,  innu- 
merevoli bacteri,  8  amebe  circa  in  ogni  preparato,  le  quali  colla  soluzione 
di  Nall,  sono  in  vivace  movimento  ma  pian  piano  assumono  la  forma  glo- 
bosa, n  protoplasma  granulare  in  certune  è  abbondante  da  impedire  di 
vedere  il  jaloplasma,  in  certe  altre  è  ridotto  ad  un  piccolo  ammasso  cen- 
trale circondato  da  abbondante  protoplasma  jalino.  In  alcune  si  trova  un 
globuletto  centrale  giallo-rossiccio  grosso  quanto  la  metà  di  un  globulo 
rosso. 

Le  misure  sono  per  quelle: 

ben  nutrite  e  lobose di       28  |jl 

mal  nutrite  e  lobose di       22  ji. 

mal  nutrite  allungate di       28  ^  di  diametro  massimo 

mal  nutrite  con  globulo  giallo-rossic.   di  12-18  p. 

le  amebegiganti  in  movimento di        48  pi  di  diametro  massimo 

quando  sono  allungate di        20  fi  di  diametro  minimo. 

L'Esame  del  16o  giorno  dette  come  si  disse  parlando  del  Tricomonas 

3-4  amebe  per  preparato,  oltre  a  vari  Tricomonas. 

L'Esame  del  16^  giorno  non  dette  affatto  amebe  ma  solo  un  piccolo 

flagellato. 

3)  Uova  di  Elminti 

Nei  20  oasi  di  bambini  alimentati  col  solo  latte,  il  reperto  fa  costan- 
temente negativo,  fatto  che  concorda  con  tutte  le  ricerche  di  simii  genere, 
e  se  in  un  caso  o  due  l'A.  trovò  qualche  uovo  di  Ascaride  non  fecondato,, 
egli  suppone  che  questi  sien  capitati  dall'esterno  nelle  feci. 

Su  53  casi  di  bambini  a  dieta  mista  in  48  si  trovarono  uova  di  elminti, 
in  5  nessun  uovo  cioè  il  90,  5  o/o  di  casi  positivi.  L'A.  spiega  questa  pro- 
porzione imponente  col  fatto  che  tutti  i  bambini  osservati  provenivano 
dalle  campagne;  mentre  altri  autori,  in  bambini  non  campagnoli  danno 
proporzioni  molto  minori,  e  per  certe  Città  addirittura  minima  (Banik  e 
Kessler  trovarono  per  Monaco  e  Pietroburgo  il  7,3  %  ed  il  10,05  7o  ^^ 
ascaridi). 

L'A.  nei  casi  in  cui  esistevano  uova  di  elminti  ha  riscontrato  nel 
100  ^Iq  uova  di  Ascaridi,  nel  12  Va  ^/o  °^v*  ^^  Tricocefalo  e  nel  2,8  ^/o  uova 
di  Taenia  solium,  e  per  quanto  gli  sembri  strano  non  constatò  mai  pre* 


'  ••-  ■  "Xl 


—  268  — 

senza  di  nova  di  Ossiuri  né  di  Taenia  nana,  che  sono  dimostrate  frequen- 
tissime in  varie  regioni  d'Italia. 

Si  limita  infine  ad  esporre  le  snccitate  cifre  senza  trarre  conclasione 
pel  numero  scarso  dei  casi  osservati.  Ltàsada. 


OSTETRICIA   E  GINECOLOGIA 

6.— Seeligmann»  Znr  Behandlung  der  Sterilitàt  der  Ehe.  (La  cura 
della  sterilità  matrimoniale). —  [Miinchen.  med.  Wechenschifi.,  1893, 
n.  48.] 

L'  A.  crede,  che  nei  casi  di  sterilità  dovuta  ad  una  speciale  confor- 
mazione deUa  vagina,  per  la  quale  lo  sperma  viene  cacciato  fuori  snhito 
dopo  il  coito, se  ne  possa  ottenere  la  guarigione,  meglio  che  col  cosi  detto 
massaggio  palpatorio,  al  quale  è  hene  ricorrere  proprio  nei  casi  estremi, 
con  un  elevamento  particolare  del  bacino  della  donna  durante  il  coito. 

Pel  massaggio  della  mucosa  cervicale  nelle  anomalie  dell' orificio  in- 
terno uterino  torna  a  raccomandare  la  sonda  elettrica. 

Nei  casi  di  sterilità  dovuti  a  frigidità  della  donna  nel  coito,  dice  di 
aver  ottenuto  buoni  resultati  alcune  volte  con  la  corrente  faradica. 

In  quanto  alla  sterilità  del  matrimonio,  in  generale,  egli  dice,  deve 
porsi  a  carico  dell'  uomo.  Egli  avrebbe  trovato  nelle  sue  osservazioni  il 
75  ^lo  ammalato  il  marito  (Azoospermia  secondaria  ed  epididimite  doppia 
gonorroica).  In  quanto  alla  cura  della  Azoospermia  rimanda  ad  un  prece- 
dente suo  articolo  pubblicato  nella  Berliuer  Klin.  Wochenschrifb,  1891,  n  41, 
e  dice  di  aver  seguitato  in  questa  cura  e  di  trovarsene  contento.  Avendo 
avuto  gli  insuccessi  nei  casi  antichi  consiglia  intraprendere  per  tempo  la 
cura.  L'  Gigli 

7.  —  Krónig  (Lipsia),  Scheidensekret  untersuchungen  bei  100 
Schwangeren.  Aseptik  in  der  Geburtshilfe.  (Eisami  del  se- 
creto vagmale  in  100  gravide.  L'Asepsi  nella  ostetricia). — [Centralbl. 
f.  Gynak.,  n.  1,  1894.] 

L'A.  dopo  aver  brevemente  delimitato  il  campo  delle  sue  ricerche,  ed 
esposta  la  tecnica,  passa  ad  esaminare  i  suoi  resultati.  Sopra  100  gravide 
Bl  avevano  il  secreto  vaginale  normale,  88  patologico  e  11  altamente  pa- 
tologico. 

Delle  51  gravide  con  secreto  normale,  sole  40  presentarono  la  man- 
canza assoluta  di  ogni  germe,  in  sei  casi  si  svilupparono  numerose  colonie 
di  saprofìti,  in  5  pochissime. 

Delle  88  gravide  con  secreto  patologico,  in 

28  nessuna  colonia 
5  saprofiti  in  colonie  pure 
5  alcune  colonie  di  un  bacillo  corto,  ecc. 
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Delle  11  altamente  patologiche: 

3  nessuna  colonia 
2  saprofiti 

6  gonococchi  numerosissimi  sino  a  200  colonie  sulle  lastre 
Siero-Agar,  sempre  culture  pure. 

In  hase  di  questi  resultati  conclude  : 

Il  secreto  vaginale  delle  gravide  non  esplorate  sia  esso  normale,  pato- 
logico, altamente  patologico,  non  contiene  ad  eccezione  dei  saprofiti  e  del 
gonococco  altri  germi,  germi  cioè  capaci  di  svilupparsi  aerobi  negli  ordi« 
nari  mezzi  di  cultura  alla  temperatura  del  corpo,  quindi  mai  germi  settici. 
La  vagina  adunque  nelle  gravide  non  esplorate  è  asettica. 

I  saprofiti,  egli  dice,  non  hanno  importanza  nel  puerperio  ;  il  gono- 
cocco di  Neisser  può  causare  gravi  infezioni  puerperali.  Una  donna  nella 
quale  si  trova  il  gonococco  all'  esame  del  secreto  vaginale,  ammalò  in  2^ 
giornata  per  una  endometrite  blenorragicapuerperale.In  un'altra  non  am- 
malò la  madre,  ma  il  neonato. 

L'esame  del  secreto  fatto  col  semplice  esame  microscopico,  di- 
mostra però  la  presenza  di  altri  microorganismi  che  non  sì  sviluppano  nei 
mezzi  ordinari.  L'A.  ha  tentato  altre  vie  con  successo,  è  riuscito  a  colti- 
vare dei  germi  anaerobi  ed  ha  trovato  in  secreti  patologici  una  specie  di 
cocco  capace  di  dare  la  reazione  acida  del  secreto,  come  il  bacillo  del 
Doderlein. 

Crede  che  la  reazione  acida  del  secreto  vaginale  sia  dovuta  ad  una 
proprietà  funzionale  dei  tessuti  indipendentemente  dall'azione  dei  mi- 
croorganismi. L'A.  trovò  acida  la  reazione  di  un  neonato  immediata- 
mente dopo  il  parto  avvenuto  a  mezz'  ora  di  distanza  dalla  rottura  della 
membrana,  però  i  germi  contenuti  nella  vagina  di  neonate,  dopo  24  ore, 
sono  identici  a  quelli  che  si  trovano  nella  vagina  delle  adulte.  L'  A.  di- 
stingue con  Zweifel  il  puerperio  in  normale,  anomalo,  morboso.  L'A  passa 
in  rivista  il  decorso  di  moltissimi  puerperii  di  donne  sottoposte  all'esame 
del  secreto  prima  del  parto,  221  gravide,  e  conclude  che  la  natura  del  se- 
creto non  influisce  menomamente  sul  decorso.  Sopra  103  non  esplorate 
intra-partum  a  scopo  di  diagnosi  ostetrica,  69  avevano  secreto  patologico, 
44  normale,  ed  è  interessante  sapere  che  il  puerperio  decorre  morboso 
nel  46.3  ^i^  delle  donne  a  secreto  normale  e  30.6  ^{o  in  quelle  con  secreto 
patologico.  L' A.  crede  che  le  irrigazioni  vaginali  intra-partum  siano  dan- 
nose ;  ma  le  sue  cifre  non  sono  molto  dimostrative.  In  quanto  al  valore 
delle  irrigazioni  antisettiche  suU'  infezione  puerperale,  TA.  per  quanto  i 
suoi  esperimenti  lo  portino  a  concludere  negativamente  avendo  osservato 
casi  di  endometrite  settica  recentissimi,  in  cui  le  irrigazioni  antisettiche 
non  riuscirono  a  diminuire  né  il  numero,  nò  la  virulenza  dei  germi,  tutta- 
via egli  dice:  noi  dobbiamo  rimetterci  all'esperienza  clinica, non  poten- 
dosi risolvere  un  cosi  complicato  problema  con  ricerche  di  gabinetto. 

Gigli 


L 
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8.  — Eroesse.  Ueber  die  krankhafte  Verh&ltnisse  derNengebo- 
renen  an  der  I  geburtsbilfichcen  Klinik  der  Kgl.  ungari- 
scben  Uniyersit&t  Budapest.  (Sulla  morbilità  oei  neonati  della 
I.  Clinica  Ostetrica  Universitaria  di  Budapest).  —  [Arcbiv.  fi  Gynak., 
Bd.  XLIII,  pag.  306., 

Ad  onta  dell'  ingrata  verità,  cbe  la  mortalità  de'  neonati  aumenta 
considerevolmente  ne'  periodi  successivi  raggiungendo  il  40  ^/o  circa  nel 
primo  anno,  hanno  regnato  sinora  nelle  Cliniche  dei  concetti  cosi  ottimi- 
stici suir  igiene  a  quest'  età,  che  vennero  trascurati  per  tempo  alcuni  e 
necessari  provvedimenti. 

L'A.  ha  studiati  accuratamente  nella  prima  Clinica-Ostetrica  di  Buda- 
pest 1000  neonati,  e  sulla  base  di  ricerche  cliniche  sistematiche  ha  potuto 
stabilire,  ohe  la  causa  della  mortalità  dei  neonati  si  trova  nelle  malattie 
contratte  ne' primi  giorni  della  vita. 

Le  osservazioni  sono  raccolte  con  grande  scrupolosità,  ogni  bambino 
viene  regolarmente  ogni  giorno  esaminato,  studiato  ne'  suoi  rapporti  fisio- 
logici e  patologici. 

L'A.  dà  grande  importanza  all'uso  regolare  del  termometro,  col 
quale  istrumento  soltanto  si  può  riconoscere  in  alcuni  casi  per  malati, 
bimbi  che  hanno  tutta  l' apparenza  di  esser  sani.  Le  misurazioni  sono 
fatte  ogni  giorno  tre  o  quattro  volte,  il  resultato  delle  ricerche  dell' A. 
è  sorprendente  per  molti  rapporti. 

Lo  spazio  non  ci  permette  di  riportare  qui  e  discutere  i  singoli  re- 
sultati. 

Su  1000  neonati  si  trovavano  non  meno  di  431  (43  <>/e)  febbricitanti. 
In  145  la  febbre  si  mantenne  per  alcune  ore,  in  184  più  giorni;  in  quanto 
alla  malattia  determinante  in  431  ragazzi  febbricitanti,  si  trovò  per  220 
(51  <>|o)  la  febbre  era  determinata  da  una  affezione  del  Funicolo  e  della 
cicatrice  ombelicale. 

Un'  altra  grande  quantità  di  casi  febbrili  erano  dati  da  malattie  degli 
organi  digerenti. 

Senza  il  termometro  una  grande  quantità  di  questi  casi  sarebbero 
passati  senza  esser  nemmeno  sospettati.  Su  1000  neonati  si  trovò  poi  che 
865  avevano  soggiaciuto  per  dispepsie  e  200  per  catarro  intestinale.  Si  tro- 
vano delle  notizie  interessantissime  sulle  malattie  del  naso,  della  bocca, 
delle  fauci,  e  degli  organi  respiratorj. 

Interessanti  sono  le  notizie  sulla  temperatura  sub -normale,  normale 
e  febbrile  dei  neonati  e  sull'  influenza  favorevole  che  esercita  il  riscalda- 

■ 

mento  artificiale  sui  neonati  appunto  che  hanno  la  temperatura  sub-nor- 
male. Quanto  minima  poi  sia  la  conoscenza  dei  medici  sopra  le  malattie 
de'  primi  giorni  della  vita  lo  mostra  ad  es.  :  La  statistica  di  Budapest 
dove  al  capitolo  della  mortalità  dei  bambini  nel  primo  mese,  alla  rubrica 
causa  della  morte,  su  12391  bambini  6984  (55  o/o)  sta  scritto  «  deficienza 
vitale.  »  GiglL 
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RINO-LARINGOLOOIA 

9.  —  J.  Collet,  A  proposito  del  tremolio  delle  corde  vocali.  In- 
fluenza delie  lesioni  del  cervelletto  nei  disturbi  della 
parola  e  della  fonazione.  —  [Annales  des  mal.  de  Toreille,  du 
larynx  ecc.,  febbraio,  1894.] 

Nel  giornale  medesimo  fif  precedentemente  pubblicata  una  storia  cli- 
nica molto  interessante  riferibile  ad  un  caso,  nel  quale,  insieme  ai  sin- 
tomi morbosi  noti  della  sclerosi  a  placche,  esisteva  un  tremolio  continuo 
delle  corde  vocali.  Il  malato  essendo  morto  fu  eseguita  la  necroscopia,  e 
specialmente  si  esaminarono  con  la  massima  diligenza  i  centri  nervosi, 
dopo  averli  sottoposti  per  alcuni  mesi  ad  un  conveniente  indurimento. 

L' A.  in  questo  lavoro  riferisce  nuovamente  la  storia  clinica  del  caso 
interessantissimo  tanto  per  i  fisiologi,  quanto  per  i  laringo-patologi,  e  de- 
scrive i  principali  fenomeni  morbosi  che  si  notavano  nel  malato  mede- 
timo,  consistenti  in  disturbi  nell'  equilibrio  e  nella  coordinazione  dei  mo- 
vimenti, tremito,  esagerazione  dei  moti  riflessi,  trepidazione  epilettoide, 
disturbi  della  parola,  contratture,  ecc.  Con  il  laringoscopie  si  vedevano 
continue  oscillazioni,  o  tremolio,  delle  corde  vocali  (60  circa  per  minuto) 
e  queste  oscillazioni  si  producevano  tanto  all'  apertura,  quanto  alla  chiu- 
sura della  glottide,  ed  erano  irregolari.  Il  malato  non  poteva  interrom- 
pere le  oscillazioni  altro  che  per  tre  o  quattro  secondi,  dal  qual  fatto 
ognuno  comprende  come  la  parola  doveva  essere  poco  intelligibile  ed  i 
snoni  vocali  venivano  emessi  come  a  scosse. 

Alla  necroscopia  P  esame  dei  centri  nervosi  rivelò  una  sclerosi  del 
cervelletto  e  delle  sue  dipendenze  bulboprotuberanziali,  cioè  una  atrofia 
dei  peduncoli  cerebellari  medi  con  degenerazione  delle  olive  inferiori,  delle 
parolive  e  delle  numerose  cellule  disseminate  nella  parte  anteriore  della 
protuberanza,  formanti,  scrive  V  A.,  una  serie  di  colonie  cerebellari.  Da 
molti  tagli  fatti  nel  midollo  spinale  resultò  che  esso  era  completamente 
sano.  L' ipoglosso  ed  il  pneumogastrico,  anche  nel  loro  percorso  intrabul- 
bare,  resultarono  normali. 

Da  questa  osservazione  V  A.  deduce  queste  considerazioni  : 
1^  Ij  assenza  di  qualsiasi  lesione  midollare,  e  V  esistenza  di  una 
atrofia  del  cervelletto  in  un  caso  diagnosticato  clinicamente  €  sclerosi  a 
placche  >  ;  esiste  quindi  una  pseudosclerosi  a  placche  di  origine  cerebel- 
lare, come  viene  descritta  una  paralisi  pseudobulbare  d' origine  cere- 
bellare ; 

2**  Il  rapporto  che  esiste  fra  certe  lesioni  del  cervelletto  ed  i  di^ 
sturbi  della  fonazione  e  dell'  articolazione  della  parola. 

L.  A.  si  ferma  specialmente  a  considerare  quest'  ultimo  fatto  riferendo 
in  proposito  1'  opinione  e  le  osservazioni  di  altri  autori  (Luys,  Jaccoud, 
Kòhler)  che  videro  prodursi  delle  lesioni  della  parola  al  seguito  di  malat- 
tia del  cervelletto.  Dopo  alcune  considerazioni  egli  rivolge  questa  do- 
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manda:  dobbiamo  considerare  tali  disturbi  come  effetto  di  lesioni  proprie 
del  cervelletto,  oppure  attribuirli  alla  degenerazione  secondaria  delle  olive 
ed  alla  sua  azione  di  vicinanza  sul  nervo  ipoglosso?  Egli  risponde  attri- 
buendo alla  corteccia  cerebellare  una  influenza  speciale  nella  articola- 
zione della  parola,  ufficio  punto  sorprendente  in  un  organo  le  cui  proprietà 
coordinatrici  sono  a  tutti  note.  A  queste  lesioni  riferibili  alla  articolazione 
della  parola,  il  caso  clinico  che  ha  offerto  al  Collet  V  opportunità  di  que- 
sta pubblicazione,  permette  di  aggiungere  un  disturbo  laringeo  di  una 
forma  particolare,  attribuibile  pure  ad  un  difetto  di  coordidazione,  cioè 
il  tremolio  delle  corde  vocali. 

L' A.  riferisce  in  proposito  gli  studi  degli  scrittori  che  lo  hanno  pre- 
ceduto e  termina  il  suo  lavoro  con  le  conclusioni  seguenti: 

1^  Esiste  una  sclerosi  del  cervelletto  e  delle  sue  dipendenze  bulbo- 
protuberanziali,  che  può  dar  luogo  alla  maggior  parte  dei  sintomi  ordi- 
nariamente attribuiti  alla  sclerosi  a  placche; 

2^  Vi  sono  dei  disturbi  della  parola  e  della  fonazione  causati  ma- 
nifestamente da  questa  lesione  del  cervelletto,  poiché  i  nervi  craniensi 
furono  trovati  sani; 

d<>  Il  tremolio  delle  corde  vocali  non  è  un  sintomo  morboso  esclu- 
sivo della  sclerosi  a  placche,  ma  può  osservarsi  ancora  nella  atrofia  ac- 
compagnata da  sclerosi  del  cervelletto,  non  può  quindi  attribuirsi  ad  una 
causa  sempre  eguale.  F.  CrrasszL 

10.  —  Natier  Maro,  Sopra  alcuni  casi  di  sarcoma  delle  fosse 
nasali.  —  [Revue  intérnat.  de  Rhinologie,  Otologie  et  Laryng.,  25 
gennaio  1894.] 

Nei  Trattati  generali  di  patologia  esterna,  scrive  il  Natier,  i  sarcomi 
delle  fosse  nasali  sono  considerati  come  tumori  molto  rari,  e  lo  stesso  si 
legge  nei  Trattati  speciali.  Avendo  avuto  quindi  occasione  di  osservarne 
un  caso,  l' A.  non  crede  privo  d*  interesse  renderlo  di  pubblica  ragione, 
ed  al  tempo  stesso  alla  sua  storia  clinica  ne  aggiunge  altre  cinque  forni- 
tegli dal  prof.  S.  Duplay. 

L' A.  dopo  di  avere  con  la  massima  diligenza  riferiti  i  casi  in  discorso 
in  tutti  i  loro  particolari,  termina  con  alcune  riflessioni  di  pratica  utilità 
che  brevemente  riassumiamo. 

Per  quanto  resulta  dalla  lunga  esperienza  del  prof.  S.  Duplay,  e  da 
otto  anni  di  esercizio  del  dottor  Natier,  i  sarcomi  delle  fosse  nasali  si  os- 
servano molto  raramente.  Sopra  sei  malati  di  cui  parla  Natier,  cinque  ap- 
partenevano al  sesso  femminino  :  1*  età  dei  medesimi  variava  dai  24  ai  56 
anni.  Dei  sei  ammalati,  in  un  caso  il  tumore  era  in  corrispondenza  della 
narice  sinistra,  in  cinque  dal  lato  apposto. 

L*  etiologia  in  tutti  questi  casi  rimase  oscura  ;  i  malati  appartenevano 
a  varie  classi  sociali,  e  non  avevano  alcuna  particolare  diatesi  ereditaria 
od  acquisita.  La  malattia  aveva  esordito  insidiosamente  ed  i  pazienti  si 


--  263  — 

erano  avvedati  della  sua  esistenza  per  la  tumefazione  dei  tessuti,  o  per 
la  deformità  delle  parti  che  erano  sede  della  neoplasia. 

La  prognosi  nei  casi  di  sarcoma  delle  fosse  nasali  è  gravissima,  per- 
chè anche  dopo  l' intervento  chirurgico  la  recidiva  del  tumore  in  tutti  gli 
ammalati  di  cui  scrive  il  dott.  Natier  non  si  fece  molto  attendere,  e  non 
fa  possibile  evitare  V  esito  fatale. 

L'A.  attribaisce  qaesto  esito  gravissimo  al  fatto  che  i  malati,  nel  prin- 
cipio della  malattia,  non  accusando  sofferenze  particolari  ricorrono  dal 
chirurgo  quando  la  neoplasia  è  tanto  estesa  che  anche  la  più  radicale 
operazione  non  può  distruggere  completamente  il  tumore,  che  ha  già  in- 
vaso tessuti  lontani  ed  in  apparenza  sani.  F.  GrctzzL 

TERAPIA 

11.  —  Cancro  dello  stomaco  e  clorato  di  sodio. 

L'  autorità  degli  scienziati  che  ultimamente  hanno  sperimentato  e  rac- 
comandato l'uso  del  clorato  di  sodio  nel  cancro  di  stomaco,  esige  che 
teniamo  parola  di  questa  nuova  terapia.  Il  Brissaud  recentemente  riferiva 
air  Associazione  francese  pel  progresso  delle  scienze,  di  avere  ottenuto 
miglioramenti  ed  anche  guarigioni  in  casi  non  dubbi  di  cancro  di  stomaco. 

Il  Brissaud  si  è  inspirato  al  concetto  che  il  clorato  di  potassa  ha 
azione  distruttrice  sullo  epitelioma  delle  vie  digestive  superiori,  sui  can- 
croidi  cutanei  ecc.  Ha  preferito  però,  nelP  uso  interno,  il  clorato  di  sodio 
a  quello  di  potassa,  perchè  il  primo  è  più  solubile,  più  facilmente  elimina» 
bile  dall'  organismo  e  meno  tossico  del  secondo.  Il  clorato  di  sodio  si  dà 
ad  alte  dosi,  da  8  a  10  gr.  al  giorno  sul  principio,  e  se  i  vomiti,  V  ematemesi, 
i  dolori  non  cessano,  se  ne  aumenta  la  dose  fino  a  15-16  gr.  sciolto  in 
100  gr.  d' acqua.  Questa  pozione  si  prende  nella  giornata  a  cucchiaini  da 
caffè.  Sola  controindicazione  all'  uso  del  medicamento  è  V  albuminuria  an- 
che leggiera. 

I  casi  osservati  dal  Brissaud,  in  cui  la  diagnosi,  a  dire  dell'A.,  non 
era  dubbia,  come  non  dubbii  furono  i  miglioramenti  e  le  guarigioni  con- 
statate, possono  incoraggiare  altri  medici  a  tentare  la  prova  del  clorato 
di  sodio  nel  cancro  di  stomaco.  Il  Brissaud  assicura  di  avere  con  questa 
terapia  visti  scomparire  tumori  grossi  come  un  uovo  di  gallina,  correg- 
gersi la  cachessia  ed  il  malato  risorgere.  G.  Fieraccini, 

VARIETÀ 

Un  ospedale  in  casa 

Un  giornale  inglese  (BrUish  Medicai  Journal)  con  un  breve  articolo 
dal  titolo  <  un  ospedale  in  casa  » ,  chiede  agli  architetti  se  studiando  qae- 
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sta  questione  non  potrebbero  procurarsi  del  da  fare  con  loro  tornaconto 
e  al  tempo  stesso  rendere  un  utile  servizio  alla  società. 

È  un  fatto  che,  mentre  dagli  sprovvisti  di  beni  di  fortuna  non  si  ri- 
corre allo  spedale  se  non  a  malincnore,  i  benestanti  e  gli  agiati  lamen- 
tano bene  spesso  a  loro  volta  di  non  aver  modo  nelle  loro  case  o  palazzi, 
quando  vi  penetra  la  malattia,  né  di  isolare  il  malato  dai  rumori  e  dal 
frastono  della  casa,  né  di  isolare  la  casa  dall'  infezione  del  malato.  E  in- 
vero le  abitazioni  meglio  costrutte,  i  palazzi  più  grandiosi,  offrono  tutti 
sotto  questo  aspetto  una  glande  lacuna;  mai  si  trova  che  nel  costruirli 
siasi  pensato  ad  un  locale  apposito  per  i  casi  di  malattia,  ad  una  o  più 
stanze  separate  dalle  altre,  poste  nella  parte  più  elevata  della  fabbrica, 
con  una  provvista  speciale  d' acqua,  di  mezzi  di  riscaldamento,  insomma 
fornite  di  tutti  quegli  accessorii  pei  quali  rispondano  alle  esigenze  della 
igiene  nelF  interesse  del  malato  e  della  famiglia,  in  specie  per  tutelarla 
maggiormente  in  caso  di  malattia  infettiva  e  contagiosa. 

Il  giornale  inglese  sopra  citato  affaccia  agli  architetti  la  questione, 
nella  speranza  che  possano  prenderla  a  cuore  pel  loro  tornaconto,  ma  ò 
certo  che  essa  è  tale  che  dovrebbe  pure  interessare  i  medici  e  in  specie 
gli  igienisti.  0.  P. 


La  Segreteria  dell'Accademia  Medico-Fisica  Fiorentina  rende  noto, 
che  a  tutto  il  31  maggio  1894  sono  state  presentate  per  il  concorso  Galligo 
sei  memorie,  contrassegnate  con  i  motti  seguenti  : 

1.  Se  vuoi  VuomOy  cura  il  bambino, 

2.  Parvi  sumus  et  parva  damus. 

3.  Justus  tantummodo  judicat  ex  aequo. 

4  Solus  laboravi  fidenter  (con  8  preparati  microscopici). 

5.  Fìorentia. 

6.  Laboremus. 

R  Segretario  dell*  Accademia 

Dott.  B.  Staderini. 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  35,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  V  Amministrazione  e  presso  i  principali 
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Anno  XLVni  Firenze,  11  Maggio  1894  N<»  14 


ACCADEMIA   MEDICO-FISICA   FIORENTINA 


RESOCONTO  SOMMARIO  DELLE  SEDUTE 


Seduta   pubblica   del   di   30   aprile   1894 


Presiede  il  prof.  P.  GROGGÓ,  Presidente. 
Sono  presenti  i  soci:  CiuPOi.S  — Flora  —  Grazzi  —  GABBI  —  LoRiOA  — 

MYA  —  MARCACCI  —  MaRIANELLÌ  —  MaNTEGAZZA  —  NeSTI  —  SlLVE- 

STRiNi  —  Trambusti. 

Il  Dott.  Codivilla  presenta  alcuni  pezzi  patologici  tolti  dal  cadavere  di 
una  operata  di  gastroenterostomia,  Si  trattava  di  una  donna  ammalata  di 
stomaco  da  20  anni  circa,  negli  ultimi  tempi  con  segni  di  occlusione  quasi 
completa  della  regione  pilorica.  La  gastrectasia  era  enorme;  quando  l'am- 
malata gli  fu  presentata,  lo  stomaco  conteneva  circa  6  litri  di  liquido  fe- 
tido e  si  trovava  nella  regione  inferiore  dell'addome:  all'ammalata  seduta 
la  regione  ipogastrica  occupata  dallo  stomaco  cadeva  all' innanzi  a  guisa 
di  bisaccia  e  si  appoggiava  sulle  coscie.  La  donna  aveva  edemi  ai  piedi 
ed  albuminuria:  pesava  82  Kgr.  All'esame  dei  visceri,  dopo  il  taglio  della 
parete  addominale,  si  credette  di  riconoscere  una  lunga  e  stretta  stenosi 
nel  piloro  e  nel  duodeno,  la  quale  rendesse  impossibile  un  atto  operatorio 
in  sito.  Si  fece  la  g.  enterostomia  alla  Wolfler.  La  ricerca  dell'ansa  non 
riesci  facile,  perchè  la  grave  dilatazione  di  stomaco  e  la  lussazione  dello 
stesso  avevano  alterato  i  rapporti  topografici  dei  visceri,  e  perchè  il  ra- 
pido evaporare  dell'  etere,  che  da  qualche  tempo  il  G.  adopera  come  ane- 

14 
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stetico,  irritando  fortemente  le  congiontive  dell'operatore  e  degli  assistenti 
non  permetteva  un'osservazione  langa  e  diligente.  L'operata  ha  sintomi 
di  bronchite  nei  primi  giorni  dopo  l'atto  operatorio  ed  evacuazioni  alvine 
abbondanti  e  frequenti  quando  si  comincia  ad  alimentarla  per  bocca.  Ben- 
che  le  feci  non  presentassero  caratteri  evidenti  che  tale  complicanza  de- 
rivasse da  un'anastomosi  troppo  in  basso  dell'ansa,  pure  questa  possibi- 
lità apparve  come  la  più  probabile.  Le  condizioni  generali  dell'  operata 
non  permisero  una  nuova  operazione.  Mori  20  giorni  dopo  di  esaurimento 
e  dopo  insorta  una  nuova  complicazione  dell'apparecchio  respiratorio.  Al- 
l'autopsia si  notò  che  l'ansa  fissata  allo  stomaco  trovavasi  ad  un  metro 
di  distanza  dal  cieco;  che  le  due  branche  della  stessa  erano  parallele  ed 
aderenti  fra  loro  per  un'estensione  di  20  cm.  circa;  che  esisteva  una 
stretta  stenosi  della  prima  porzione  del  duodeno,  la  quale  permetteva  ap- 
pena il  passaggio  di  una  penna  d'oca;  e  che  fra  il  punto  stenosato  del- 
l' intestino  ed  il  piloro  si  era  formata  una  piccola  sacca  che  conteneva  tre 
noccioli  di  prugna,  uno  dei  quali  si  trovava  in  parte  ad  occludere  l'orifi- 
cio della  porzione  stenosata  del  duodeno,  su  cui  colla  continua  pressione 
si  era  scavata  una  specie  di  nicchia  assottigliandone  fortemente  la  parete. 

11  C.  ha  comunicato  questo  caso  perchè: 

lo  È  un  caso  di  morte  da  non  porsi  a  carico  della  g.  enterostomia 
anteriore  antecolica,  che  egli  considera  come  ottima,  avendogli  dato  in 
secte  casi  buoni  risultati. 

2^  Perchè  si  presta  ad  alcune  considerazioni  non  prive  di  interesse, 
le  quali  secondo  il  suo  parere  sono  le  seguenti:  La  disposizione  parallela, 
a  guisa  di  canne  da  fucile,  delle  branche  dell'ansa  innestata  e  la  loro 
aderenza  per  lungo  tratto  senza  che  avessero  portato  il  vomito  di  bile, 
fanno  pensare  che  la  cagione  di  tale  vomito,  che  si  verifica  infrenabile 
dopo  la  gastro-enterostomia,  sia  spesso  data  non  dalla  cattiva  disposi- 
zione delle  due  branche  fra  loro  e  collo  stomaco,  ma  forse  dalla  resistenza 
che  il  contenuto  intestinale  incontra  nel  passare  attraverso  il  lungo  ca- 
nale intestinale,  che  il  riposo  e  l'atto  operatorio  possono  avere  reso  pa- 
retico. 

Nel  caso  del  C,  benché  la  cattiva  disposizione  delle  branche  fosse  esi- 
stita nel  grado  più  elevato,  e  con  essa  si  trovasse  pure  lo  sperone  fra 
l'una  e  l'altra  branca,  il  vomito  non  si  è  verificato  probabilmente  perchè 
il  corto  tratto  di  intestino  che  il  contenuto  gastrico  ed  intestinale  doveva 
percorrere,  permetteva  facile  lo  svuotarsi  della  branca  efferente.  Ciò  fa 
pensare  che  la  modificazione  proposta  dal  Jaboulay,  dal  Lanenstein  e  da 
altri  di  modificare  il  metodo  operatorio  in  modo  che  l'estremo  efferente 
dell'  ansa  possa  vuotarsi  a  distanza  dal  punto  di  uscita  della  branca  ef- 
ferente dallo  stomaco,  sia  nella  maggior  parte  dei  casi  inutile. 

Il  C.  che  nei  casi  di  stenosi  pilorica,  nei  quali  l'indicazione  dell'atto 
operatorio  sta  incerta  fra  un'operazione  in  sito  (piloroplastica,  pilorecto- 
mia)  ed  una  a  distanza  (gastro-enterostomia),  specialmente  se  esiste  no- 
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tevole  gastrectasia,  pratica  più  volentieri  quest'ultima  operazione,  ha  do- 
vuto però  riconoscere  che  nel  caso  suo  si  sarebbe  utilmente  fatto  operando 
sul  piloro  e  sul  duodeno.  La  guarigione  sarebbe  certamente  avvenuta  an- 
che colla  gastro-enterostomia,  se  non  fosse  accaduto  errore  nella  scelta 
dell'ansa,  ma  la  piloroplastica  e  forse  anche  la  divulsione  sarebbero  state 
più  indicate,  perchè  avrebbero  pure  permesso  di  esportare  i  noccioli  inca- 
strati  nella  sacca,  cui  si  è  accennato,  che  colla  loro  presenza  e  colla  pres- 
sione continuamente  esercitata  sulla  parete  avrebbero  potuto  portare 
complicazioni  gravi  in  avvenire.  Per  riconoscere  T indicazione  di  un  tale 
atto  operatorio,  più  che  della  gastro-enterostomia  sarebbe  stato  necessario 
praticare  un'incisione  in  vicinanza  della  regione  pilorica  e  compiere  un'e- 
splorazione digitale.  —  Incisione  che  il  C.  dopo  lo  studio  di  questo  caso 
consiglia  di  compiere  nei  casi  dubbi. 

Grassi  domanda  per  quale  ragione  il  C.  abbia  abbandonato  il  cloro- 
formio per  r  etere. 

Codivilla  dice  che  ha  adoperato  il  cloroformio  fino  a  circa  la  metà  del- 
l'anno scorso.  Ebbe  un  caso  di  morte  per  sincope  cardiaca  in  un  giovane 
del  quale  narra  la  storia.  Dopo  d'allora  ha  adoperato  l'etere  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  e  se  ne  mostra  contentissimo. 

Il  sonno  dei  malati  è  tranquillo,  e  mai  si  è  sentito  impressionato  per 
qualche  sintomo  allarmante  durante  l'anestesia  coli' etere.  Il  polso  è  sem- 
pre buono,  l'anestesia  potrebbe  affidarsi  anche  a  persona  non  molto  pra- 
tica. Il  maggior  inconveniente  che  ha  la  narcosi  coli' etere,  è  il  lungo  pe- 
riodo preparatorio,  che  però  colla  pratica  si  giunge  a  rendere  nella 
maggior  parte  dei  casi  non  superiore  ai  10  o  15  minuti.  Ad  impedire  che 
si  rinnovi  l'accidente  cui  ha  accennato  narrando  la  storia  del  caso  (irrita- 
zione delle  congiuntive,  senso  di  pizzicore  e  lacrimazione)  il  C.  prov- 
vede non  tenendo  accesa  la  stufa  durante  l' atto  operatorio.  Il  G.  a  mo- 
strare i  minori  pericoli  che  l'anestesia  coli' etere  presenta,  accenna  alle 
statistiche,  le  quali  provano  che  la  mortalità  negli  anestetizzati  coli' etere 
è  circa  8  volte  minore  che  col  cloroformio.  Ricorda  pure  un  caso  nel  quale 
la  maggior  tolleranza  organica  per  l'etere  fu  dimostrata  in  modo  evidente. 
Un  individuo  affetto  da  cancro  dello  stomaco  occludente  il  piloro,  fu  in 
gravi  condizioni  operato  di  gastro-enterostomia  allo  scopo  di  permettere, 
se  era  possibile,  un  miglioramento  al  malato  che  lo  rendesse  operabile 
poi  di  resezione  della  parte  affetta.  Orbene,  si  tentò  la  narcosi  col  cloro- 
formio, ma  l'infermo  per  3  volte  rimase  senza  polsi  e  senza  respiro:  som- 
ministrato l'etere,  il  sonno  si  fece  tranquillissimo,  ed  il  malato  permise 
di  condurre  a  termine  senza  preoccupazioni  la  non  breve  operazione. 

Faralli  accenna  alle  esperienze  di  Schifi  di  confronto  fra  l'etere  ed  il 
cloroformio,  le  quali  fecero  riconoscere  l'etere  come  molto  meno  pericoloso. 

Codivilla  parla  suU'  emostasi  nelle  operazioni  stU  cranio  e  sul  cervello. 
Egli  ha  avuto  occasione  di  compiere  un  certo  numero  di  tali  atti  opera- 
li* 
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tori,  ed  ora,  avendo  riyedato  la  letteratura  su  tale  argomento,  si  è  ma- 
ravigliato che  i  chirurgi  si  trovino  qualche  volta  imbarazzati  nel  frenare 
le  emorragie  dal  cuoio  capelluto  e  dalla  diploe.  Egli  espone  perciò  la  pra- 
tica che  egli  tiene  per  impedire  che  avvengano  gravi  emorragie  dopo 
l'incisione  di  larghi  lembi  di  cuoio  capelluto  e  dalla  diploe.  Accenna  ai 
mezzi  più  in  uso  (fascia  elastica  attorno  alla  base  del  cranio,  fare  pres- 
sura, allacciature  dopo  l'incisione,  ecc.)  che  egli  trova  non  rispondenti 
allo  scopo,  e  riconosce  come  buono,  dopo  l'esperienza  fattane,  il  metodo 
di  emostasia  preventiva,  che  egli  pratica  mediante  allacciature  poste  nel 
seguente  modo.  Ad  un  dito  trasverso  circa  dalla  linea,  nella  quale  dovrà 
cadere  l'incisione  del  lembo,  fa  passare  a  ti.tta  spessezza  nel  cuoio  capel- 
luto tanti  lacci,  quanti  bastano  a  circoscrivere  il  lembo,  eccezione  fatta 
del  peduncolo.  L'ansa  di  ciascun  laccio  abbraccia  un  tratto  di  cuoio  di 
circa  3  cm.  I  lacci  sono  disposti  in  guisa  l'uno  coli' altro  da  sorpassare  di 
qualche  poco  col  punto  di  uscita  dell'ansa,  quello  di  entrata  del  laccio 
precedente  ed  in  modo  da  trovarsi  collocati  l'uno  rispetto  all'altro  come 
le  tegole  di  un  tetto.  Stringendo  i  lacci  si  riesce  in  questa  maniera  ad  im- 
pedire tutto  all'intorno  che  il  sangue  accorra  al  bordo  esterno  dell'inci- 
sione, che  verrà  poi  praticata.  Dal  lembo  non  esce  per  solito  che  piccola 
quantità  di  sangue  e  quasi  sempre  soltanto  da  uno  o  due  punti  del  mar- 
gine del  taglio,  che  possono  facilmente  allacciarsi.  I  lacci  vengono  lasciati 
ju  posto  3  o  4  giorni  o  più  e  non  si  è  mai  veduta  cadere  in  necrosi  parte 
alcuna  della  cute  posta  sotto  di  essi,  né  verificaronsi  altri  inconvenienti.  Per 
la  diploe  è  raro  che  si  ubbia  notevole  emorragia;  se  essa  avviene,  si 
vede  data  da  qualche  vaso  isolato.  C.  non  ha  ricorso  mai  per  frenarla  alla 
cera,  ai  piccoli  tamponi  di  catgut,  di  garza  ecc.  ecc.;  ma  ha  cercato  bat- 
temlo  col  martello  contro  un  punteruolo  a  punta  smussa  di  schiacciare  un 
piccolo  strato  osseo  posto  al  di  sopra  del  vaso  che  dava  sangue  e  di  com- 
primerlo in  tal  modo.  E  gli  ha  servito  da  punteruolo  la  sonda  scanalata, 
che  aveva  sempre  sottomano,  contro  il  padiglione  della  quale  batteva 
piccoli  colpi  col  martello,  ma  riconosce  che  può  essere  fabbricato  qualche 
strumento  che  meglio  serva.  Due  o  tre  colpi  gli  sono  bastati  sempre  per 
occludere  qualunque  vaso  della  diploe.  Difficile  gli  è  sembrato  sempre  in- 
vece il  frenare  le  emorragie  dalle  meningi  e  dal  cervello.  Sulle  meningi 
sottili  e  sul  cervello  non  si  possono  porre  pinze  emostatiche,  ed  anche  le 
allacciature  coli' ago  si  compiono  malamente.  Il  modo  migliore  di  emostasi 
in  tali  parti  gli  è  sembrato  il  tamponamento  con  garza  asciutta.  In  un 
caso  di  grosso  tumore  del  cervello  molto  vascolarizzato,  dovette  rimet- 
tere l'esportazione  del  tumore  ad  un  secondo  tempo  a  causa  deD'emorra- 
gia  che  non  si  frenò  che  col  tamponamento  asciutto  a  permanenza. 

Visto:  Il  Presidente  P.  Gnocco. 

1  Segretari  degli  Atti:  R.  Staderini,  A.  Trambusti. 
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Sugli  spostamenti  che  subisce  la  milza 
col  variare  della  posizione  del  corpo 

per  il  Dott.  Ferdinando  Livini 

{Continuazione  e  fine,  vedi  n.  /5.) 
B.  —  Cadavere  di  sesso  maschile ,  anni  55.  —  Decubito  laterale  destro, 

i  Lunghezza  cm.    Il  ^/^ 

Misuro  della  milza J  Altezza        cm.     6  ^^ 

(  Spessore      era.     3 
Peso  gr.  150 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  lungo  il  bordo  inferiore  della 
9*  costa,  V2  centim.  circa  al  disopra  di  esso. —  Il  margine  posteriore  decorre 
2  o  3  millimetri  sotto  il  bordo  inferiore  della  ll^— Il  polo  superiore  dista 
dairapofìsi  spinosa  nel  9"  spazio  intercostale  centim.  9,  nel  10^  spazio 
centim.  9  ^Z^,  neir  11®  centim.  10.  Il  polo  inferiore  sta  un  centimetro  al  da- 
vanti della  linea  ascellare  anteriore. 

B'.  —  Cadavere  di  sesso  maschile,  anni  19.  —  Decubito  laterale  destro. 

[   Lunghezza  cm.    14  Vg 

Misure  della  milza \  Altezza        cm.      9 

(  Spessore      cm.      3 

Peso  gr.    190 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  lungo  il  bordo  inferiore  della 
9*  costa  qualche  millimetro  al  disopra  di  esso. —  Il  margine  posteriore  de- 
corre Vi  centim.  sotto  il  bordo  inferiore  della  ll^  —  Il  polo  superiore  di- 
sta dair  apofisi  spinosa  cm.  9  neir  8"  e  9°  spazio  intercostale,  cm.  9  V2 
nel  10**,  cm.  10  nell*  11^.  Il  polo  inferiore  sta  cm.  1  al  davanti  della  linea 
ascellare  anteriore. 

B".—  Cadavere  di  sesso  maschile,  anni  70.—  Decubito  laterale  destro. 

i   Lunghezza  cm.     10 

Misure  della  milza ...    |  Altezza        cm.      7 

(  Spessore      cm.      2  V2 
Peso  gr.  180 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  lungo  il  bordo  inferiore  della 
9*  costa  2  o  B  millimetri  al  di  sotto  di  esso.  —  Il  margine  posteriore  de- 
corre 2  o  3  millim.  al  disotto  del  bordo  inferiore  della  11*.  —  Il  polo  supe- 
riore dista  dairapofìsi  spinosa  cm.  10  nel  9*^  e  10^  spazio  intercostale; 
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il  polo  inferiore  sta  18  o  14  millimetri  al  davanti  della  linea  ascellare  an- 
teriore. 

B'".  —  Cadavere  di  sesso  maschile^  anni  60, — Decubito  laterale  destro. 

/  Lunghezza  cm.    22 

Misure  della  milza ]  Altezza        cm.    12 

(  Spessore      cm.      5  Ve 

Peso  gr.   650 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  lungo  il  bordo  superiore  del- 
l'8*  costa;  il  margine  posteriore  4  centimetri  sotto  il  bordo  inferiore 
della  12*.  —  Il  polo  superiore  dista  dall' apofisi  spinosa  9  centimetri  nel- 
l'8°,  9®,  e  10^  spazio  intercostale:  cm.  10  nell'll®;  il  polo  inferiore  sta 
parecchi  centimetri  al  davanti  della  linea  ascellare  anteriore. 

C.  —  Cadavere  di  sesso  maschile  ^  anni  50.  —  Decubito  intermedio 
fra  il  sacro-dorsale  e  il  laterale  destro, 

i  Lunghezza  cm.    11 

Misure  della  milza \  Altezza        cm.      6  Ve 

(  Spessore     cm.      3 

Peso  gr.   125 

Il  margiQe  anteriore  della  milza  decorre  lungo  il  bordo  inferiore 
della  9^  costa,  ^2  centim.  sopra  di  esso  ;  il  margine  posteriore  2  o  3  mil- 
limetri sotto  il  margine  inferiore  della  11*.  —  Il  polo  superiore  dista  dal- 
l' apofisi  spinosa  cm.  8  nel  9**  spazio  intercostale:  cm.  9  nel  10^.  —  Il  polo 
inferiore  coincide  colla  linea  ascellare  anteriore. 

C.  —  Cadavere  di  sesso  femminile^  anni  40,  —  Decubito  intermedio  fra 

il  sacro-dorsale  e  il  laterale  destro, 

'i  Lunghezza  cm.    10^2 

Misure  della  milza ]  Altezza        cm.      7 

(  Spessore     cm.      2*/^ 

Peso  gr.   110 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  lungo  il  bordo  inferiore 
della  9*  costa,  circa  V^  centim.  al  disopra  di  esso-,  il  margine  posteriore 
decorre  lungo  il  bordo  inferiore  della  11*,  un  pochino  al  disotto  di  esso.  — 
Il  polo  superiore  dista  dall*  apofìsi  spinosa  cm.  7  ^/j  nell'  8^  spazio  inter- 
costale, cm.  8^2  i^ol  d°y  il  polo  inferiore  coincide  colla  linea  ascellare 
anteriore. 

O".  —  Cadavere  di  sesso  maschile^  anni  25,  —  Decubito  intermedio  fra 
il  sacro-dorsale  e  U  laterale  destro, 

/  Lunghezza  cm.    14 

Misure  della  milza |  Altezza        cm.      8 

(  Spessore     cm.      3 

Peso  gr.    190 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  parallelo  al  bordo  inferiore 
della  9*  costa  2  o  3  millim.  al  di  sopra  di  esso;  il  margine  posteriore  decorre 
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neir  11"  spazio  intercostale  a  egual  distanza  dalla  11*  e  dalla  12*  costa. — Il 
polo  superiore  dista  dall' apofisi  spinosa  centim.  8  nel  9°  spazio;  centim.  8  ^2 
nel  l(y>.  Il  polo  inferiore  coincide  colla  linea  ascellare  anteriore. 

O'".  — -  Cadavere  di  sesso  maschile,  anni  48,  —  Decubito  intermedio 
fra  il  sacro 'dorsale  e  il  laterale  destro. 

(  Lunghezza   cm.  12 

Misure  della  milza \  Altezza         cm.     7 

(  Spessore      cm.    3 

Peso  gr.  130 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  lungo  il  bordo  inferiore  della 
9*^  costa;  il  margine  posteriore  decorre  parallelo  al  bordo  inferiore  della 
11%  circa  ^2  centim.  al  di  sotto  di  esso.  —Il  polo  superiore  dista  dalUapofisi 
spinosa  centim.  8  ^1^  nel  9^  e  10**  spazio  intercostale.  U  polo  inferiore  sta 
2  o  3  millim.  indietro  della  linea  ascellare  anteriore. 

D.  —  Cadavere  di  sesso  maschile ,  anni  32.  —  Posizione  eretta. 

l  Lunghezza  cm.    13 

Misure  della  milza ]  Altezza         cm.      7  \ 

(  Spessore      cm.     3 

Peso  gr.  130 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  lungo  il  bordo  inferiore  della 
10*  costa;  il  margine  posteriore  oltrepassa  di  qualche  millimetro  il  bordo 
inferiore  della  12*.  — Il  polo  superiore  dista  dall' apofisi  spinosa  centim.  7 
nel  10®  spazio,  centim.  7  ^/j  neir  11^.  Il  polo  inferiore  sta  %  centim.  indie- 
tro della  linea  ascellare  anteriore. 

D'.  ~  Cadavere  di  sesso  maschile,  anni  23.  —  Posizione  eretta, 

f  Lunghezza  cm.  12  Vs 

Misure  della  milza ì  Altezza        cm.    7 

(  Spessore      cm.    2  V^ 

Peso  gr.  126 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  parallelamente  alla  10*  costa, 
circa  3  a  4  millim.  al  disopra  di  essa;  il  margine  posteriore  decorre  lungo 
il  bordo  inferiore  della  12*.  —  Il  polo  superiore  dista  dall'  apofisi  spinosa 
centim.  7  nel  10®  e  Ilo  spazio  intercostale. 

Questi  resultati  sono  stati  ottenuti  mediante  la  cucitura.  1  due  se- 
guenti mediante  la  congelazione. 

E.  —  Cadavere  di  sesso  maschile,  anni  51.  —  Decubito  sacro-dorsale. 
Ottenuta  la   congelazione  ho  praticata  una  sezione  perpendicolare 

all'  asse  del  corpo,  secondo  un  piano  antero-posteriore  che  passava  attra- 
verso la  12*  vertebra  dorsale  all'unione  dei  suoi  '/a  superiori  col  3<*  in- 
feriore. 

La  milza,  di  lunghezza  normale,  stava,  a  livello  della  sezione,  col  polo 
superiore  a  distanza  di  2  */£  centim.  dal  corpo  della  12*  vertebra  dorsale; 
nella  parte  più  alta  esso  polo  (nel  descrivere  la  curva  per  passare  nel 
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margine  anteriore)  si  avvicinava  di  \/j,  centim.  al  corpo  della  vertebra 
sunnominata,  sicché  ne  distava  2  centim.  Considerato  all'  esterno  sulla 
pelle,  esso  polo  distava  centim  7  dall' apofìsi  spinosa  della  12'  vertebra 
dorsale.  Il  polo  inferiore  stava  1  centim.  indietro  della  linea  ascellare  an- 
teriore. E  qui  mi  piace  notare  come  la  distanza  considerata  internamente 
coincida  con  quella  data  dal  Luschka  e  come  quelle  prese  all'  esterno 
coincidano  con  le  misure  da  me  ottenute  all'  esterno  mediante  la  cucitura. 

E'.  —  Cadavere  di  donna,  anni  50.  —  decubito  laterale  destro. 

Ottenuta  la  congelazione,  ho  praticata  una  sezione  trasverso-verticale 
parallelamente  all'  asse  longitudinale  del  corpo  partendo  a  2  centim.  di 
distanza  dalla  faccia  anteriore  della  7*  vertebra  dorsale.  Nella  parte  sini- 
stra della  sezione,  tolta  una  parte  del  gran  cui  di  sacco  dello  stomaco  che 
ricopriva  la  milza,  questa  è  apparsa  tutta  intiera. 

Con  questo  metodo  ho  potuto  determinare  scrupolosa- 
mente: 

l^'  Che  la  milza  aveva  una  direzione  dalP  alto  al  basso 
e  dal  di  dietro  al  davanti;  poi  che  essa  seguiva  esattamente  la 
direzione  delle  coste. 

2*^  Che  la  milza  era  compresa  fra  questi  limiti,  cioè  4  o 
5  millimetri  sopra  al  margine  inferiore  della  nona  costa,  e  2  o 
3  millimetri  sotto  il  margine  inferiore  dell'  undecima. 

3®  Che  il  polo  superiore  distava  dal  corpo  delle  vertebre 
cm.  3  7j  nella  parte  superiore  (cioè  9*  costa  9^  spazio  interco- 
stale e  10*  costa),  cm.  4  nella  parte  inferiore  (cioè  10**  spazio  e 
11*  costa),  cioè  2  centim.  più  in  avanti  del  caso  precedente  (de- 
cubito sacro-dorsale)  ciò  che  sta  in  accordo  coi  risultati  surri- 
feriti ottenuti  con  la  cucitura. 

GonclusionJ. 

Il  resultato  delle  mìe  esperienze  è  questo: 

Il  margine  anteriore  della  milza  decorre  circa  */«  centim. 
sopra  il  bordo  inferiore  della  9*  costa.  In  qualche  caso  può  tro- 
varsi nell'  8°  spazio  intercostale. 

Il  margine  posteriore  decorre  2  o  3  millimetri  sotto  il  mar- 
gine inferiore  dell'  11*  costa.  In  qualche  caso  può  arrivare  al 
bordo  superiore  della  12». 

Questi  limiti  rimangono  pressoché  costanti  allorché  si 
tenga  il  cadavere  in  decubito  sacro-dorsale,  laterale  destro^  o 
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intermedio  fra  questi  due;   invece   si  abbassano   notevolmente 
se  lo  si  tiene  in  posizione  eretta. 

Il  polo  inferiore  nel  decubito  sacro-dorsale  sta  circa  1  cen- 
timetro indietro  della  linea  ascellare  anteriore;  nel  decubito  la- 
terale destro  sta  1  centimetro  circa  al  davanti  di  essa  linea: 
nel  decubito  intermedio  fra  i  2  precedenti  vi  corrisponde  quasi 
esattamente. 

Il  polo  superiore  sta  più  o  meno  vicino  alla  colonna  ver- 
tebrale a  seconda  della  posizione  varia  del  corpo.  Nel  decubito 
sacro-dorsale  esso  sta  nei  suoi  '/g  superiori  a  distanza  di  2  cen- 
timetri dal  corpo  delle  vertebre:  nel  3°  inferiore  a  distanza  di 
2  */2  centimetri.  Nel  decubito  laterale  destro  esso  dista  dall' apo- 
fisi  spinosa  nei  suoi  '/s  superiori  cm.  3  '/j,  nel  3^  inferiore  cm.  4 
dal  corpo  delle  vertebre.  Considerate  queste  misure  air  esterno 
sulla  pelle  (e  questo  è  ciò  che  importa  in  semeiotica  in  decubito 
sacro-dorsale  il  polo  superiore  dista,  nei  suoi  7?  superiori,  cen- 
timetri 6  Yg  dair  apofisi  spinosa;  nel  3°  inferiore  cm.  7.  In  de- 
cubito laterale  destro  esso  dista  dalle  apofisi  spinose  cm.  9  nei 
Vs  superiori,  cm.  9  '/^  a  10  nel  3^  inferiore.  In  decubito  inter- 
medio fra  il  sacro-dorsale  e  il  laterale  destro,  esso  dista  dalle 
apofisi  spinose  cm.  8  circa  nei  suoi  Vg  superiori,  cm.  S  ^/^  a  9 
nel  3**  inferiore:  e  poiché  quando  si  vuol  delimitare  V  area  della 
milza  colla  percussione,  si  dà  al  malato  questa  posizione,  così  è 
dì  queste  ultime  misure  che  noi  dobbiamo  tener  conto. 

Le  mie  ricerche  erano  già  condotte  a  termine  quando  co- 
nobbi che  il  Weil  ne  aveva  eseguite  egli  pure  nel  medesimo 
senso  ma  sul  vivo.  Mi  piace  constatare,  che  i  resultati  concor- 
dano con  quelli  da  me  ottenuti.  Egli  infatti  dice  che  il  polo  su- 
periore della  milza,  nel  passaggio  dalla  posizione  eretta  alla 
laterale  destra,  subisce  uno  spostamento  di  2-4  centim. 

A  questo  punto  io  mi  rivolgo  una  domanda.  E  egli  giu- 
stificato che  noi,  seguendo  il  consiglio  dei  più,  rinunziamo  alla 
delimitazione  del  polo  superiore  della  milza  perchè  troppo  dif- 
ficile? A  parer  mio  no!  Se  è  vero  che  in  basso  l'ottusità  di 
esso  polo  si  confonde  con  quella  del  rene  per  modo  che  anche 
coir  orecchio  meglio  esercitato  riesce  quasi  impossibile  il  diffe- 
renziarle, lo  stesso  non  può  dirsi  della  sua  parte  più  alta.  Que- 


~  svi- 
sta parte  è  ricoperta  dal  polmone  e  non  mi  sembra  estrema- 
mente difficile  avvertire  quando  il  suono  chiaro  polmonare  di- 
viene leggermente  smorzato  per  la  milza  che  sta  sottoposta. 
Allora,  siccome  nell'  adulto  la  linea  scapolare  media  dista  circa 
8  centimetri  dalle  apofisi  spinose,  come  ho  potuto  ricavare  da 
numerose  misure  prese,  noi  potremo  così  condurci  :  «  Faremo 
la  percussione  procedendo  dall'alto  al  basso,  lungo  la  linea 
scapolare  media:  se  nel  9®  spazio  intercostale  non  sentiremo 
cambiare  il  suono  polmonare,  potremo  esser  sicuri  che  la 
milza  non  è  ingrandita;  se  sentiremo  il  suono  smorzarsi  su 
essa  linea,  senza  oltrepassarla,  saremo  sempre  nei  limiti  fisiolo- 
gici; se  l'ottusità  si  estenderà  all'indentro  di  essa  linea,  sa- 
remo autorizzati  ad  ammettere  che  la  milza  è  aumentata  di  vo- 
lume. Ove  volessimo  essere  più  scrupolosi,  basterà  segnare  nel 
9°  spazio  un  punto  che  disti  8  centimetri  dall'  apofisi  spinosa 
che  si  trova  sul  prolungamento  di  esso  spazio,  e  percuotere, 
sempre  andando  dall'  alto  al  basso,  lungo  una  linea  che  passi 
per  questo  punto  e  che  sia  parallela  alla  linea  mediana  del 
dorso.  » 

Nota,  —  Nelle  mie  ricerche  ho  tenuto  conto  delle  dimen- 
sioni e  del  peso  della  milza  ed  ho  trovato:  «  che  il  suo  mag- 
gior diametro  oscilla  fra  i  10  e  i  14  V,  centimetri  (e  questo 
è  il  più  variabile):  che  1'  altezza  varia  fra  i  7  e  i  9  centimetri; 
lo  spessore  fra  i  2  '^  e  i  3,  il  peso  fra  i  110  e  i  190  grammi. 
Ho  potuto  anche  confermare  che  la  milza  ha  costantemente 
una  direzione  dal  di  dietro  in  avanti  e  dall'  alto  al  basso  e 
che  segue  esattamente  il  decorso  delle  coste. 
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MEDICINA 

1.  —  Huohard,  La  bradidiastolia.  [Bevue  gén.  de  Clinique  et  de  Thé- 
rapeutique,  19  maggio  1894.] 

L'A.  chiama  bradidiastolia  il  prolungamento  della  pausa  diastoli ca,  e 
dà  questo  segno  come  utile  nella  prognosi  delle  malattie  di  cuore,  special- 
mente di  quelle  che  egli  ha  definito  col  nome  di  cardiopatie  arteriose. 

Mentre  nella  embriocardia  (ritmo  fetale  dei  battiti  cardiaci),  che  pure 
è  espressione  di  debolezza  cardiaca  ed  abbassamento  notevole  della  ten- 
sione arteriosa,  si  ha  acceleramento  dei  battiti  cardiaci  —  tachicardia  — 
somiglianza  di  timbro  e  intensità  dei  due  toni  ed  uguale  durata  delle  due 
pause,  nella  bradidiastolia  —  espressione  delle  medesime  condizioni  car- 
diache —  si  ha  invece  prolungamento  della  pausa  diastolica. 

Il  prolungamento  della  diastole  si  osserva  comunemente  nelP insuffi- 
cienza aortica,  stenosi  della  mitrale,  dopo  Fuso  della  digitale,  in  soggetti 
con  polso  lento,  ma  in  questi  casi  il  fenomeno  non  è  tanto  spiccato  e  non 
ha  valore  prognostico.  È  negli  stati  comatosi,  in  casi  di  emorragia  cerebrale, 
e  soprattutto  nelle  cardiopatie  arteriose  che  il  fenomeno  della  bradidiasto- 


—  276  — 

lia  acquista  notevole  evidenza  e  valore  prognostico.  Si  ha  un  numero  quasi 
normale  di  contrazioni  cardiache  (70-90  al  m.),  i  due  toni  sono  fra  loro  molto 
ravvicinati,  la  piccola  pausa  brevissima,  ma  è  lenta  e  prolungata  la  diastole. 
Cosi  la  bradidiastolia,  che  si  accompagna  in  generale  a  lesioni  delle  carni 
muscolari  cardiache,  è  segno  premonitorio  della  dilatazione  del  cuore  e 
spesso  precede  o  sussegue  il  fenomeno  del  polso  bigemino,  pure  di  pro- 
gnosi grave.  Qualche  volta,  malgrado  che  le  sistoli  sembrino  essere  ener- 
giche, perchè  i  toni  sono  bruschi,  si  può  affermare  Timminenza  della  morte 
per  la  presenza  della  bradidiastolia. 

In  questi  casi  di  bradidiastolia,  non  si  dia  la  digitale,  ma  si  ricorra 
piuttosto  all'uso  della  stricnina  o  al  salasso  per  prevenire  la  cardioectasia. 
L'A.  ha  in  quattro  casi  lìcevuto  vantaggio  da  questa  terapia. 

(t.  Pieraccini. 

2.  —  Cardarelli,  Sulla  pulsazione  del  tubo  laringe-tracheale 
negli  aneurismi  dell'aorta.    [Riforma  medica,  6  giugno  1894] 

L'A.  porta  un  esame  critico  tanto  sulla  tecnica  che  si  consiglia  da 
taluni  per  rilevare  il  sintoma  della  pulsazione  laringe-tracheale,  quanto 
sul  preciso  valore  diagnostico  di  questo. 

Il  metodo  proposto  dallo  Oliver  con  le  modificazioni  apportatevi  dal- 
l'Ewart,  che  consiste  nel  portare  la  testa  del  malato  in  estensione  for- 
zata ed  afferrata  con  due  dita  la  laringe  stirarla  in  alto,  non  è  secondo 
l'A.  né  sempre  di  facile  applicazione,  per  speciali  costituzioni  del  collo  e 
della  tiroide,  né  scevro  di  molestie  e  di  pericoli  per  il  paziente.  Si  potrebbe 
infatti  determinare  la  rottura  dell'aneurisma  o  suscitando  per  la  pres- 
sione sulla  tiroide  un  accesso  di  tosse,  o  per  lo  stiramento  dello  aneurisma 
stesso  che  abbia  preso  aderenze  colla  trachea  o  col  bronco  sinistro,  e 
che  sia  da  questi  separato  da  un  sopimento  tenuissimo. 

Flesso  il  capo  indietro,  noi  si  riesce  il  più  delle  volte,  dice  l'A.,  os- 
servando il  pomo  d'Adamo,  a  vedere  la  pulsazione  della  tiroide.  Se  si 
applica  poi  un  dito  sulla  gianduia,  senza  fare  trazione  o  pressione, 
chiara  si  percepisce  una  scossa  che  si  compie  dall'  alto  al  basso  e  late- 
ralmente (in  generale  da  sinistra  a  destra). 

Perchè  si  producano  queste  pulsazioni  della  tiroide  è  risaputo;  sono 
aneurismi,  talora  piccoli,  della  parete  posteriore  ed  anche  inferiore  del- 
l' arco  aortico  che  si  mettono  in  rapporto  con  la  trachea  o  con  il  bronco 
sinistro  e  che  impartiscono  a  questi  tubi  aerei  rigidi  una  scossa,  senza 
che  alcuna  pulsazione  si  possa  osservare  nel  giugulo  od  in  altri  punti  del 
collo  e  del  torace.  Questo  sintoma  può  rivelarci  da  solo  la  presenza  di 
un  aneurisma,  anche  piccolo,  dell'arco  dell'aorta.  Il  metodo  d'esame  con- 
sigliato dall' A.,  oltreché  non  dare  molestie  all'ammalato  e  non  esporlo  a 
pericoli,  serve  anche  a  farci  apprezzare  la  lateralità  della  pulsazione 
della  tiroide  ed  a  meglio  farci  precisare  la  sede  dell'aneurisma.  In  un 
caso  di  un  aneurisma  del  tronco  brachio-cefalico,  che  faceva  dubitare  di 
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tm  aneurisma  aortico,  la  pulsazione  si  avverti  da  destra  a  sinistra,  e  l'A. 
si  giovò  di  questo  fatto  per  precisare  il  diagnostico. 

L'A.  dice  anche  che  quanto  più  le  pulsazioni  della  tiroide  sono  visi- 
bili e  si  possono  osservare  manifestamente,  anche  senza  l'applicazione 
del  dito,  tanto  più  intimi  se  ne  può  inferire  che  saranno  i  rapporti  e  le 
aderenze  tra  l'aneurisma  e  la  trachea.  G,  Pieracdni. 

3.  —  Eiihner,  Das  elektrische  Licthbad.  (Il  bagno  di  luce  elettrica). 
—  [Internationale  Klin.  Rundschau,  16  aprile  1894.] 

Secondo  T  A.,  checché  se  ne  sia  detto  da  altri,  il  bagno  di  luce  elet- 
trica spiega  sul  nostro  organismo  e  precisamente  sulla  respirazione,  cir- 
colazione, secrezioni  ed  escrezioni,  un'  attività  pari  a  quella  del  bagno  a 
vapore. 

Egli  ci  dà  sulla  recente  applicazione  terapeutica  del  bagno  di  luce 
elettrica  i  seguenti  particolari: 

Una  camera  di  poco  più  di  un  metro  quadro  di  superficie  ed  alta 
due  metri  e  mezzo  circa,  cosi  che  una  persona  può  comodamente  restarvi 
seduta  sopra  uno  sgabello,  con  le  quattro  pareti  riv3stite  da  specchi, 
viene  illuminata  da  circa  40  o  50  lampade  incandescenti  (gluhlampen). 
In  alto  ed  in  basso  della  cameretta  vi  sono  finestrini  per  il  rinnuova- 
mento  dell'aria. 

Il  malato  si  pone  nudo  nella  camera  da  bagno  e  viene  cosi  inve- 
stito da  ogni  parte  dai  raggi  luminosi,  che  si  riflettono  dalle  pareti  della 
camera. 

L'intensità  dello  stimolo  luminoso  può  regolarsi  a  piacere,  chiudendo 
nel  circuito  un  numero  maggiore  o  minore  di  lampade.  Qualche  volta  la 
disposizione  della  camera  da  bagno  è  fatta  in  modo  che  il  malato  può 
rimanere  colla  testa  fuori  del  campo  illuminato,  servendosi  di  una  dispo- 
sizione analoga  a  quelle  che  si  veggono  adottate  per  i  bagni  a  vapore. 

La  temperatura  della  camera  da  bagno  si  eleva  per  effetto  delle 
lampade  accese,  e  questo  aumento  può  facilmente  regolarsi  come  la 
luce;  si  può  avere  in  breve  tempo  una  temperatura  di  40*^-45  e.  e  più  an- 
cora. La  durata  del  ba^no  è  di  15-30  m'. 

In  questo  bagno  abbiamo  V  azione  dello  stimolo  luminoso,  che  spe- 
cialmente per  gli  studi  sulla  fisiologia  delle  piante,  sappiamo  di  quanta 
importanza  sia  per  lo  accrescimento  e  ricambio  materiale  dei  corpi  vi- 
venti, ma  più  ancora  abbiamo  1'  azione  della  elevata  temperatura  in  cui 
si  trasforma  la  maggior  parte  della  corrente  elettrica  (92-98  °/q),  mentre 
solo  una  parte  piccolissima  (6-8  ^1^)  si  trasforma  in  luce.  Cosi,  dice  l'A.,  il 
bagno  di  luce  elettrica  si  potrebbe  con  ragione  chiamare  bagno  caldo, 
bagno  a  vapore,  e  di  questo  ultimo  bagno  ha  le  medesime  indicazioni  te- 
rapeutiche. Il  bagno  di  luce  elettrica  può  applicarsi  anche  sopra  parti 
limitate  del  corpo.  G.  Pieraccini. 


L 
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4. —  Lewis  Jones,  Cara   elettrica  della  paralisi;  infantile. 

Nella  seduta  della  società  medica  di  Londra  del  5  marzo  u.  s.  il  Dr. 
Lewis  Jones  esponeva  i  resultati  della  sua  lunga  esperienza  sulla  cura  elet- 
trica della  paralisi  infantile  venendo  alle  conclusioni  seguenti  : 

1.  In  ciascun  caso  di  paralisi  infantile  che  duri  da  oltre  quattro 
settimane  importa  far  ricorso  alla  cura  elettrica  ed  insistervi  per  6  mesi 
fino  ad  un  anno. 

2.  E  soltanto  un  fatto  raro  che  in  seguito  a  poliomielite  si  ahbia  un 
muscolo  siffattamente  alterato  da  non  conservare  sempre  delle  fibre  su- 
scettibili di  essére  rese  alla  loro  funzione. 

3.  Lo  sviluppo  delle  fibre  è  sommamente  favorito  da  una  continuata 
eccitazione. 

4.  Anche  quando  la  reazione  elettrica  sia  molto  debole  o  manchi 
affatto,  può  sperarsi  sempre  in  un  qualche  miglioramento. 

5.  Anche  nei  casi  in  cui  la  reazione  elettrica  sia  qualitativamente 
alterata,  non  conviene  abbandonare  a  sé  la  malattia. 

6.  La  elettricità  agisce  semplicemente  come  mezzo  stimolante, 
ma  come  tale  ò  però  superiore  a  qualunque  altro  mezzo  meccanico  di 
cura  —  fregagioni,  massaggio  —  per  quanto  riesca  vantaggioso  rassodarla 
con  questi. 

7.  La  qualità  della  eccitazione  elettrica  impiegata  ha  minore  impor- 
tanza che  non  la  continuazione  nelP  applicazione  di  essa. 

Nella  discussione  che  ne  segui,  il  dottor  Caquey  non  si  mostrò  favo- 
revole all'  uso  esclusivo  della  elettricità  nella  cura  della  malattia  in  pa- 
rola, dicendo  di  averla  riscontrata  più  efficace  se  associata  a  qualche  inie- 
zione sottocutanea  o  intramuscolare  di  stricnina.  0.  P. 

TERAPIA 

6.  —  Stefani  U.,  Intorno  all'azione  del  cloruro  di  calcio  sul- 
l'eccitabilità nervosa,  con  alcune  osservazioni  sull'eli- 
minazione delia  calce  per  l'orina  negli  alienati  e  sul 
suo  uso  terapeutico  in  alcune  psicopatie.  —  [Rivista  sper. 
di  Freniatria  e  di  Medicina  legale,  voi.  XIX,  fase.  IV,  1893.] 

E  un  lavoro  condotto  con  giusto  indirizzo  clinico-sperimentale,  ricco 
di  notizie  bibliografiche,  con  un  esame  critico  di  notevole  importanza. 

Nella  prima  parte  l'A.,  prendendo  come  punto  di  partenza  una  schiera 
numerosa  di  fatti  fisiologici  e  clinici,  si  è  proposto  di  stabilire  definiti- 
vamente se  il  calcio  per  sé  medesimo  eserciti  realmente  o  no  un'  azione 
propria  speciale  sulla  funzione  nervosa. 

Gli  animali  su  cui  ha  eseguito  queste  esperienze  sono  stati  le  rane. 
Riguardo  al  metodo  sperimentale  dirò  solo  in  breve  eh'  egli  si  è  limitato 
a  studiare  V  azione  sul  sistema  nervoso  periferico  e  in  parte  anche  ha  ri- 
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cercato  l' azione  svilP  eccitabilità  muscolare  diretta.  Si  è  servito  della  so- 
lita slitta  di  Dubois-Reymond. 

Le  oonclasionì  principali  di  questa  prima  parte  sono: 

lo  che  la  soluzione  fisiologica  addizionata  di  cloruro  di  calcio  in  dosi 
opportune  conserva  più  a  lungo,  che  la  soluzione  fisiologica  pura,  V  ecci- 
tabilità dei  nervi  della  rana; 

2^  che  il  cloruro  di  calcio  aggiunto  in  dosi  opportune  alla  soluzione 
fisiologica,  a  contatto  della  quale  i  nervi  hanno  perduto  la  loro  eccitabi- 
lità, può  ripristinare  V  eccitabilità  stessa. 

Sembra  che  ancora  sul!'  eccitabilità  muscolare  diretta,  la  calce  dispie- 
ghi un'  azione  conservatrice  e  ripristinatrice  :  ciò  tuttavia  non  si  è  veri- 
ficato ohe  in  qualche  caso.  Essendo  le  esperienze  ancora  troppo  scarse  e 
non  cosi  evidenti  come  le  precedenti,  VA.  mantiene  riserva  nella  conchiu- 
sione;  Fa  quindi  giustamente  notare  come  rimanga  ancora  da  ricercarsi 
se  l' azione  ristoratrice  abbia  luogo  anche  per  i  centri  nervosi,  negli  ema- 
termi,  quale  sia  il  meccanismo  essenziale  dell'  azione,  e  se  si  abbiano  altre 
sostanze  dotate  di  virti!i  identica  o  almeno  analoga. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro  l' A.  studia  l' eliminazione  della  calce 
per  l'orina  e  1'  azione  terapeutica  della  calce:  ed  a  questa  parte  dà  un  si- 
gnificato di  nota  preliminare  proponendosi  ora  uno  studio  sul  ricambio 
generale  nelle  malattie  mentali.  Oltre  che  della  calce  si  è  in  qualche 
esperienza  occupato  anche  della  magnesia. 

H  metodo  di  analisi  quantitativa  è  essenzialmente  quello  indicato  da 
Salkowski  e  Leube. 

Riassumo  brevemente  le  conchiusioni  relative  alla  eliminazione  della 
calce  per  Dorina  negli  alienati: 

lo  nell'  acme  della  malattia  la  quantità  relativa  (in  rapporto  cioè  alle 
sostanze  solide  dell'orina)  talvolta  si  mostra  normale,  ordinariamente 
però  è  aumentata  e  talora  in  grado  considerevole; 

2^  nella  convalescenza  la  quantità  relativa  della  calce  si  mostra  nor- 
male, in  genere  si  accosta  ai  limiti  fisiologici  inferiori  ed  in  un  caso  è 
scesa  anche  più  in  basso.  Il  medesimo,  salvo  una  eccezione,  si  osserva 
per  la  quantità  assoluta; 

do  in  alcuni  stati  psichici  (remissione  consecutiva  a  gravissimi  di- 
sturbi mentali,  subeccitamento  maniaco  cronico  con  colorito  di  demenza) 
si  trova  una  fortissima  diminuzione  della  calce,  tanto  relativa  quanto  as- 
soluta. * 

Per  quello  che  riguarda  l' ultimo  punto,  cioè  l' azione  terapeutica 
della  calce  nella  psicopatia,  T  A.  presenta  17  casi  di  esperimento  e  afferma 
che  la  scarsità  delle  osservazioni  non  può  permettergli  di  fare  alcuna 
conchiusione  in  senso  assoluto. 

Tenendo  conto  tuttavia  del  complesso  dei  fatti  osservati  in  queste 
ultime  esperienze,  dell'  azione  della  calce  suU'  eccitabilità  nervosa,  alla 
importanza  che  sembra  essa  avere  nel  ricambio  nelle  malattie  mentali, 
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1  A.  avanza  V  ipotesi  che  la  calce  possa  agire  favorevolmente  come  agente 
ristoratore  dell*  energia  psichica.  Termina  proponendosi  di  continuare  le 
ricerche  sull'argomento  ed  esprimendo  il  desiderio  che  ancora  altri  si 
metta  sulla  stessa  via. 

6.  —  Paderi  C,   Sul  preteso   potere   glicogenico   e  glicolitico 

del  sangue,  del  rene,  della  milza    e    del   pancreas.   —  [Ri- 
forma medica,  n.  292.] 

Partendo  dalle  conclusioni  a  cui  era  giunto  Lépine,  il  quale  ha  soste- 
nuto che  in  alcuni  organi  e  nel  sangue  a  spese  del  peptone  si  possa  for- 
mare glucosio  e  che  in  paritempo  in  seno  al  sangue  lo  zuccaro  venga  di- 
strutto da  un  fermento,  VA.  ha  intrapreso  una  serie  di  esperimenti.  Tra- 
lasciando di  esporre  il  metodo  seguito,  dirò  che  egli  è  giunto  a  conclusioni 
del  tutto  opposte  a  quella  di  Lépine;  che  cioè  il  sangue  e  gli  organi  citati 
non  posseggono  per  nulla  la  capacità  di  trasformare  il  peptone  in  zucchero 
da  una  parte,  e  dall'  altra  sono  sprovveduti  di  potere  glicolitico,  legato 
alla  presenza  di  fermenti  capaci  di  mantenersi  attivi  anche  dopo  la  morte 
dell'  organo.  Coronedi. 

7.  —  Fodera  F.  A.  e  Corselli  Q.,   I  modificateri  del  potere  di 

movimento    dello   stomaco. —  [Arch.  di  Farm,  e  Terap.,  voi.  II, 
fase.  8  e  4.] 

Gli  AA.  hanno  sperimentato  sul  cane  servendosi  delhetolo  per  la  mi- 
sura del  potere  eccitomotore  dello  stomaco  in  base  a  loro  precedenti  ri- 
cerche. 

Le  sostanze  sperimentate  sono  state  divise  in  base  alle  esperienze  in 
due  grandi  gruppi  ;  eccitatori  della  funzione  motoria  del  ventricolo  (stri- 
cnina, nicotina,  muscarina,  elleboreina,  caff'eina,  chinina)  —  moderatori 
(morfina,  atropina,  cloroformio,  cloralio). 

Per  riguardo  agli  agenti  fisici  ecco  le  conchiusioni  :  agenti  eccitatori 
(calore,  elettricità,  massaggio)  —  agenti  moderatori  (freddo). 

Infine  essi  sono  giunti  a  stabilire  che  mentre  la  vecchiaia,  il  sesso 
femminile,  il  sonno  fisiologico,  la  pletora  artificiale,  la  gravidanza  sono 
condizioni  capaci  di  diminuire  il  potere  motorio  dello  stomaco,  producono 
eifetto  contrario  l' infanzia,  il  sesso  maschile,  il  lavoro  muscolare,  il  di- 
giuno prolungato  ed  il  salasso.  CoroìiedL 

8. -— J.  Braithwaite,  Indicazioni  terapeutiche  della  codeina.— 
[Semaine  Medicai,  n.  12,  1894.] 

Il  dottor  Braithwaite  chirurgo-ostetrico  dell'Ospedale  generale  di 
Leeds  ha  dimostrato  con  esperienze,  che  la  codeina  esercita  specialmente 
una  favorevole  azione  contro  la  tosse  laringea  che  sopravviene  ad  accessi 
durante  la  notte,  contro  i  vomiti  in  generale,  qualunque  uè  sia  la  origine, 
e  infine  contro  una  forma  speciale  di  diarrea  che   si  riscontra  per  lo  più 
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nelle  donne  di  età  avanzata,  le  quali  specialmente  al  mattino  appena  le- 
vate sentano  un  imperioso  bisogno  di  defecare  emettendo  una  o  due  sca- 
riche liquide. 

Nella  tosse  laringea  ad  accessi  notturni  l'A.  fa  prendere  due  ore 
prima  di  andare  a  letto  da  0,04  a  0,06  centig.  di  codeina.  Questa  dose  basta 
per  procurare   al  malato  sonni   tranquilli,  senza   il  disturbo  della  tosse. 

I  vomiti  cessano  subito  mediante  dose  di  gr.  0,015  o  di  gr.  0,03  di  co- 
deina ripetute  da  prima  quattro  volte,  poi  due  in  una  giornata,  unite  ad 
acque  gazzose. 

Quanto  alla  diarrea  della  vecchiaia,  si  fa  cessare  con  pillole  di  codeina 
di  gr.  0,03  o  gr.  0,04  prese  verso  le  quattro  del  mattino.  P. 

IGIENE 

9.— Charrin,  Les  agents  atmosphériques  et  les  maladies  in- 
feotieuses.  (Gli  agenti  atmosferici  e  le  malattie  infeziose).  — 
[Revue  d*  Hygiène  et  de  police  sanitaire,  tom  XVI,  n.  2,  1899.] 

Da  molto  tempo  si  è  rilevata  l' influenza  degli  agenti  cosmici  sulla 
salute  pubblica,  si  sono  registrate  coincidenze,  stabilite  delle  relazioni 
fra  essi  e  certe  malattie  infettive,  senza  poterne  interpretare  il  meccani- 
smo. Oggi,  mercè  i  progressi  della  scienza  si  possono  spiegare  alcune  di 
queste  mfluenze  e  comprendere  come  agiscano.  È  dovuto  agli  studi  dei 
fisiologi  e  più  ancora  dei  batteriologi  il  sapere  come  questi  agenti  atmo- 
sferici influiscano  sulla  vita  degli  esseri  organizzati,  dall'uomo  ai  minimi 
esseri  quali  sono  i  microrganismi,  e  l'igienista  deve  tenere  in  sommo  conto 
questi  algenti  per  poterne  utilizzare  i  vantaggi,  neutralizzare  od  atte- 
nuare i  danni,  che  ne  possono  derivare.  Chiunque  risente  in  vario  grado 
r  influenza  delle  variazioni  barometriche,  tanto  da  provarne  un  benessere 
o  molestia,  ed  uguali  effetti  si  ottengono  sui  batteri.  Chauveau  ha  potuto 
attenuare  il  carbonchio  sottoponendo  il  germe  a  9,  10,  12  atmosfere  :  per 
il  bacillo  piocianico  ò  necessario  ricorrere  a  pressioni  8  e  4  volte  più 
forti  ed  è  a  notarsi  che,  come  primo  effetto  di  questa  aumentata  pres- 
sione, si  ha  un  rallentamento  nella  vegetazione,  mentre  ordinariamente  è 
la  formazione  del  pigmento  che  ne  risente.  Fra  i  diversi  elementi  fisici 
dell'  atmosfera  abbiamo  studi  più  completi  sull'  azione  della  luce.  E  ormai 
nota  quest'azione  sui  vegetali:  l'accrescimento,  la  fioritura  di  una  pianta 
tenuta  all'  ombra  è  inferiore  a  quelle  tenute  al  sole,  e  sebbene  negli  ani- 

sap- 
siano 


__  ,  „  nono 

meglio;  ì  raggi  violetti,  secondo  Hammer,  produrrebbero  sulla  pelle  un 
eritema  che  i  raggi  rossi  sarebbero  incapaci  a  sviluppare;  e  come  questi 
esseri  superiori  ne  risentono  gli  effetti,  più  forti  sono  quelli  sugli  esseri 
minimi.  Arloing,  Duclaux,  Boux,  Strauss  hanno  provato  come  il  sole  sia 
nocivo  al  bacillo  del  carbonchio;  Ledoux-Lebard  è  giunto  a  conclusioni 
simili  per  il  bacillo  tifico;  Janowski^  Downes,  Blunt  hanno  riconosciuto 
che  la  più  attiva  era  la  parte  chimica  dello  spettro.  E  con  queste  ricer- 
che abbiamo  confermato  quello  che  empiricamente  si  diceva  da  lungo 
tempo;  IiLce  e  sole  anche  nelle  più  umili  abitazioni.  Ma  ci  insegnano 
di  più;  ci  danno  il  criterio  come  dobbiamo  comportarci  nella  scelta 
di  sorgenti  luminose,  nell'esposizione  da  darsi  alla  facciata  delle  case,  alle 
diverse  stanze  a  seconda  che  servono  per  starci  il  giorno  o  la  notte,  ecc. 
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A  seconda  della  disposizione  dei  luoghi,  secondo  le  correnti  aeree,  la  gran- 
dine, la  pioggia,  ie  tempeste,  i  fulmini  si  manifestano  con  varia  frequenza 
nei  diversi  luoghi,  e  mentre  le  pioggie  ed  i  venti  hanno  effetto  sulla  dis- 
seminazione dei  batteri,  è  bene  che  si  sappia  che  V  elettricità  ha  azione 
dannosa  sui  loro  germi,  come  risulta  da  ricerche  di  Arsonval  e  Gharrin. 
Anche  l'ozono  è  ritenuto  come  agente  battericida,  sebbene  Sonntag  abbia 


gi,  perchè  il  i 

fiumi,  può  produrre  ctistruzione  di  microrganismi:  quindi  se  il  vento,  le 
tempeste,  i  turbini  sono  nocivi  perchè  producono  dispersione  di  germi, 
possono  anche  per  loro  stessi  attenuarne  la  virulenza.  Alessi  e  Sirena  di- 
mostrarono l'azione  nociva  del  disseccamento  sui  batteri:  quelli  del  co- 
lera, della  pneumonite,  della  tubercolosi,  di  certe  suppurazioni  risentono 
tutti  i  danni  dell'  essiccamento  :  resultato  tanto  più  importante  perchè  dà 
il  mezzo  all'igienista  di  utilizzarlo  in  caso  di  epidemia.  Ma  intendiamopi 
bene;  applicato  con  senno,  perchè  se  noi  sopprimeremo  in  tempo  di  epi- 
demia l'maffiamento  delle  vie,  permetteremo  che  le  escrezioni,  veicoli  di 
contagio,  divengano  polvere  e  quindi  mezzo  di  trasporto,  come  se  invece 
facessimo  un  annacquamento  insufficiente,  daremmo  l'umidità  necessaria  ai 
germi  per  svilupparsi,  specialmente  nei  tratti  del  piano  stradale  ove  si 
soffermerà  1'  acqua.  Non  bisogna  da  altra  parte  calcolare  molto  sul- 
l'inverno perchè  un'epidemia  cessi;  le  temperature  basse  non  uccidono  i 
batteri,  li  pongono  in  uno  stato  di  vita  latente,  per  cui  tornano  a  moltipli- 
carsi quando  la  temperatura  si  eleva:  UfFelman  ha  visto  non  essere  di- 
strutto un  certo  numero  di  germi  a—  24^;  Bordoni  Uifreduzzi,  Prudden,  Ja- 
nowski  hanno  trovato  batteri  nel  ghiaccio,  nella  grandine,  nella  neve  ;  D'Ar- 
sonval  e  Gharrin  per  distruggere  il  bacillo  del  pus  bleu  hanno  dovuto  scen- 
dere a  —  45®,  a  —  IQO^.  Tali  sono  i  resultati  dei  vari  lavori  che  lo  Gharrin 
ha  riassùnto  in  un  suo  lavoro,  mettendo  in  evidenza  i  rapporti  fra  gli 
agenti  cosmici  e  le  malattie  infettive,  e  come  quelli  possano  avere  influenza 
suir  andamento  ed  il  diffondersi  di  malattie,  specialmente  contagiose. 

Palamidessu 

10.  —  Qorini  C,  Studi  critico-sperimentali  sulla  aterilizza- 
zione  del  latte.  —  [Giornale  della  B.  Società  Italiana  di  Igiene, 
n.o  1,  1894.] 

La  sterilizzazione  del  latte  è  stata  oggetto  di  molti  ed  accurati  studi 
in  considerazione  della  possibile  trasmissibilità  di  malattie,  specialmente 
della  tubercolosi,  e  della  grande  mortalità  infantile  per  malattie  gastro- 
enteriche. Anche  in  Italia  si  è  impiantato  uno  stabilimento  per  la  steriliz- 
zazione del  latte  dai  signori  Davicini,  i  quali  cercano  di  modificare  e 
perfezionare  i  diversi  metodi,  valendosi  dell'  Istituto  di  Igiene  di  Pavia 
per  i  controlli  e  gli  esperimenti.  Il  dott.  Gorini,  che  fino  da  un  anno  fa  ha 
intrapreso  questi  controlli,  pur  seguitandoli,  ha  voluto  far  note  alcune 
osservazioni  sulla  presenza  di  due  bacilli  nel  latte  sterilizzato  e  sulle 
norme  relative  alla  analisi  da  eseguire.  Già  Pasteur  e  dopo  di  esso  naolti 
ricercatori  trovarono  germi  di  batteri  nel  latte  sterilizzato;  il  Gorini  ha 
riscontrato  in  alcuni  campioni  di  latte  sterilizzato  col  sistema  Davicini 
2  bacilli,  che  indica  coi  nomi  di  6.  nero  e  6.  termofilo  del  latte.  Il  bacillo 
nero  è  lungo  6-7  jj.,  di  ^  1,3  di  spessore,  a  filamenti  ed  in  catene,  mobile: 
fluidifica  la  gelatina;  che  non  acquista  odore  speciale;  si  presentano  le  co- 
lonie a  piccolo  ingrandimento  sotto  forma  di  macchiette  irregolari,  dal  cui 
contorno  partono  molti  filamenti,  giallo-brune  nel  centro,  giallo-dorate 
alla  periferia;  dopo  24  ore  nell' infissione  principio  di  fluidificazione  bigio- 
torbida  alla  superficie  e  formazione  di  una  striscia  bianca,  da  cui  si  par- 
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tono  delle  diramazioni  laterali:  col  tempo  forma  una  pellicola  liscia  ed 
esilissima.  SuU'agar  dopo  18  ore  dà  una  patina  biancopallida,  umida,  a 
margini  irregolari,  dopo  24  si  fa  gialloscura  e  dopo  48  decisamente  nera; 
sulla  patata  si  forma  ugualmente  una  patina  bianca,  che  col  tempo  si  fa 
nera.  Nel  brodo  dà  leggero  intorbidamento  con  granuli  bianchi  natanti 
alla  superfìcie:  dopo  15  giorni  si  fa  filante  e  presenta  un  deposito  bianco- 
fiocconoso  nel  fondo.  Coagula  il  latte  con  reazione  anfotera  o  leggermente 
alcalina,  ridiscioglie  poi  il  coagulo  ed  il  liquido  dà  reazione  di  biureto:  si 
sviluppa  rapidamente  alla  temperatura  ambiente,  meglio  fra  8(X-37:  ha 
spore  splendenti,  oblunghe  che  non  rigonfiano  il  bacillo;  è  aerobio:  forma 
pigmento  nero  suU'agar  e  sulla  patata;  innocuo  alle  cavie,  si  colora  bene 
coi  colori  di  anilina  e  resiste  al  metodo  di  Gram:  rassomiglia  al  b,  mesen- 
tericus  fuscus,  ma  ne  differirebbe  perchè  il  suo  pigmento  nero  è  solubile  e 
si  diffonde  nei  substrati  nutritivi  e  la  cultura  in  agar  non  assume  l'aspetto 
increspato  proprio  dei  b.  mesenterici. 

Il  b.  termofilo  ha  4-5  {i  di  lunghezza,  0,7  di  spessore,  forma  filamenti 
perfino  di  13  ft;  ha  movimento  lento.  In  gelatina  a  24-25  non  si  sviluppa; 
a  87  sviluppa  intorbidandola.  Nelle  piatte  di  agar  le  colonie  superficiali 
sono  come  nubecole  a  contorni  sfumati:  per  strisciamento  si  ibrma  un 
sottile  velamento  biancopaUido.  Sulle  patate  lo  sviluppo  è  indicato  da  un 
imbrunimento  che  poi  si  fa  più  carico  fino  al  colorito  cioccolata.  Si  svi- 
luppa nel  brodo  intorbidandolo  e  formando  una  pellicola  alla  superficie. 
Coagula  il  latte  dopo  7-10  giorni  con  reazione  acida.  Non  si  sviluppa  a 
temperatura  inferiore  a  87;  dapprima  rapidamente  e  poi  resta  stazionario: 
ha  spore  rotonde,  splendenti,  che  rigonfiano  il  bacillo  ad  un  estremo  ove 
si  formano:  è  aerobio;  non  produce  pigmento  eccetto  il  colorito  sulle  pa- 
tate; è  innocuo  per  le  cavie:  si  colora  coi  colori  di  anilina  e  resiste  al  me- 
todo di  Gram.  Questo  bacillo  si  avvicinerebbe  ad  uno  descritto  dal  Miquel, 
se  ne  differenzierebbe  per  la  sua  motilità,  per  la  mancanza  di  proprietà 
putrefattive  ;  è  da  notare  anche  che  sarebbe  un  fermento  delle  sostanze 
ternarie  e  non  delle  quaternarie,  come  sono  tutti  i  bacilli  che  si  riscon- 
trano nel  latte.  Dai  numerosi  esami  fatti  di  latte  sterilizzato,  il  dottore 
Gorini  rileva  che  i  germi  superstiti  non  sono  tanto  scarsi,  sono  distri- 
buiti però  in  modo  irregolare  e  sono  in  uno  stato  di  torpore  per  la  scar- 
sità di  aria  nella  bottiglia  a  chiusura  ermetica,  che  rimessi  in  buone 
condizioni  di  aria  e  di  temperatura  tornano  a  spiegare  la  loro  attività. 
Da  ciò  ne  resulta  che  per  la  piccolissima  quantità  di  latte  che  deve  es- 
sere presa  per  l'esame  di  un  campione  può  dedursi  che  sia  sterile,  quando 
non  lo  sia  in  realtà.  Conviene  allora  tenere  il  latte  sterilizzato,  tolta  la 
chiusura  ermetica  dalla  bottiglia  e  sostituita  da  un  turacciolo  di  cotone 
sterilizzato,  a  87  di  temperatura,  perchè  si  possano  sviluppare  anche  i 
microrganismi  che  a  20-22  non  vegetano  (b.  termofili)  e  dopo  24-48  ore 
fare  la  placca  in  agar  a  87.  Dunque  VA.  consiglia  la  tecnica  seguente: 
sostituire  il  tappo  ermetico  con  tappo  di  ovatta  sterilizzato,  tenere  il 
latte  24-48  ore  a  87-88  e  fare  per  un  responso  sollecito  un  innesto  in 
agar  obliquo  dopo  agitazione  del  latte,  e  frattanto  seguitare  a  tenere  il 
latte  a  87  per  8-10  giorni.  Se  Pagar  dà  sviluppo  di  colonie  e  se  il  latte 
si  altera,  si  possono  fare  piatte  con  agar  per  riconoscere  la  specie  o  le 
specie  dei  microrganismi  superstiti.  Palamidessi. 


••o*- 


Parerl  e  sentenze  del  Consiglio  dJ  Stato 
e  della  Corte  d' Appello  in  giurisprudenza  sanitaria. 

Togliamo  dall'  Uffiziale  Sanitario  (1894.  pag.  46  e  seg.  e  pag.  94  e 
fteg.)  dove  sono  riportati,  alcuni  pareri  del  Consiglio  di  Stato  e  della 
Corte  d'Appello  relativi  ai  Medici  condotti. 

Medico  condotto  y  Licenziamento  prima  del  triennio  di  prova,  —  Il 
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Comune  che,  dopo  la  ]^roniulgazioDe  della  vigente  legge  sanitaria,  ha 
preso  al  proprio  servizio  un  medico  condotto  per  un  quinquennio,  ò  iu 
diritto  di  licenziarlo  anche  senza  adderire  motivi  di  sorta,  prima  che 
scada  il  triennio  ;  ma  se  il  licenziamento  è  riconosciuto  infondato  e  la 
relativa  deliberazione  priva  di  effetti ,  il  Comune  rimane  libero  di  licen- 
ziare il  sanitario  per  une  di  ferma.  La  prima  deliberazione  serve  pur 
sempre  ad  escludere  il  diritto  all'  acquisto  della  stabilità  in  carica.  (Parere 
del  Consiglio  di  Stato,  22  Sett.  1893.  n.  5096-1830.  Comune  di  Caivano). 

Medico  condotto^  licenziamento  intempestivo^  indennizzo  dello  stipendio ^ 
perduto  stipendio  percepito  altrove.  —  11  Medico  condotto  licenziato  con 
deliberazione  emessa  e  partecipata  dopo  cominciato  il  nuovo  anno  della 
condotta,  ha  diritto  ad  essere  indennizzato  dello  stipendio  perduto  e  non 
corrisposto  per  tutta  la  durata  del  nuovo  anno  locatizio,  ancorché  abbia 
potuto  percipere  altro  emolumento  in  Comune  diverso  nel  frattempo, 
impiegandosi  prima  come  medico  interino,  indi  come  titolare  (Sentenza 
della  Corte  d'Appello  di  Roma,  20  die.  1892.  Comune  di  Pofi  contro 
Bacchini). 

Medico  condotto,  triennio  di  prova,  limitazione  di  conferma.  Clausola 
derogativa  all'  art.  16  della  legge  22  die.  18S8.  Nullità.  —  È  inefficace  la 
convenzione  fra  Comune  e  Medico  condotto,  colla  quale  si  stabilisce  che^ 
nonostante  il  compimento  del  triennio  di  prova,  la  nomina  non  possa 
acquistare  carattere  di  stabilità.  Non  è  neppure  valida  la  deliberazione 
con  cui  si  conferma  il  medico,  prima  che  scada  il  triennio,  per  un  solo 
anno,  durante  il  triennio  venga  a  compiersi.  La  deliberazione  presa  in 
tal  senso  non  diventa  valida  perchè  il  Comune,  nel  dare  una  tale  con- 
ferma, abbia  mutati  i  patti  del  capitolato  (Decisione  della  lY  Sez.  del 
Consiglio  di  Stato.  14  Ott.  1893.  Taddei  contro  Comune  di  Sanseveriiio, 
Marche). 

Uffieiale  sanitario,  Medico  condotto,  indennità.  —  Se  i  Comuni  sono 
obbligati  a  pagare  la  indennità  all'Uffiziale  sanitario,  non  è  però  vietato 
ai  Medici  condotti  debba  intendersi  compresa  V  indennità  per  le  mansioni 
di  Uffiziale  sanitario.  Perciò  quando  i  Medici  liberamente  accettano  tale 
condizione,  essi  sono  obbligati  a  compiere  le  funzioni  di  Ufflziale  sani- 
tario come  fu  stabilito  nel  contratto,  senza  aver  diritto  ad  alcuna  spe-^ 
ciale  indennità.  (Parere  del  Consiglio  di  Stato,  Sez.  Interni  28  die.  1892 
—  adottato  —  Comune  di  Cassiglio,  Ornìca  e  Valtorta). 

Medico  condotto,  conferma  a  vita.  -  Il  Consiglio  comunale  non  può 
conferire  al  Medico  condotto  la  nomina  a  vita  prima  del  triennio  di 
prova,  aggiungendo  al  tempo  trascorso  dalla  nomina  regolare  il  servizio 
prestato  anteriormente  senza  compenso,  perchè  cosi  facendo  verrebbe 
a  togliere  alle  amministrazioni  comunali  V  esercizio  del  diritto  di  fare 
esperimento  per  un  tempo  determinato  della  capacità  e  diligenza  del 
Medico  e  di  licenziarlo,  quando  lo  credesse  opportuno.  (Parere  del  Con- 
siglio di  Stato,  Sez.  Interni,  30  luglio  1893  —  adottato  —  Comune  di  Albano 
Lucania). 
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Ricerche  sperimentali 
sui  prodotti  tossici  del  bacillo  tubercolare 

pel  Prof.  Maffaooi 

(Comunicazione  letta  alla  Sezione  di  Chirurgia.) 

L'Autore  partendo  dalle  sue  osservazioni  fatte  sull'em- 
brione di  pollo,  il  quale  distruggendo  o  il  bacillo  vivo,  o  il  ba- 
cillo morto,  diviene  marantico,  ha  voluto  studiare  se  il  marasma 
dei  tisici  era  dovuto  al  prodotto  tossico  del  bacillo  tubercolare. 
Ha  innestato  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  delle  cavie  cul- 
ture di  tubercolosi  dei  mammiferi  e  dei  polli  sterilizzate  ;  nel 
sito  d'innesto  si  ebbe  ascesso  e  le  cavie  morirono  col  più  pro- 
fondo marasma,  riscontrando  spesso  pneumoniti  catarrali,  ne- 
friti parenchimali  ed  interstiziali,  miocarditi  ed  atrofia  della 
fibra  muscolare  del  cuore  a  preferenza,  grande  distruzione  dei 
corpuscoli  rossi  del  sangue  trasformati  in  pigmento  raccolto 
negli  organi  linfatici,  a  preferenza  nella  milza. 

Dopo  questi  fatti  l'A.  viene  alla  conclusione  che  realmente 
il  marasma  ed  una  serie  di  lesioni  che  accompagnano  la  tuber- 
colosi devonsi  al  prodotto  tossico  del  bacillo  morto. 

Inoltre  l'A.  ha  voluto  notare  se  questo  veleno  venga  me- 
nomamente modificato  dall'azione  del  tempo,  dalla  tempera- 
la 
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tura,  dall' essicazi'one,  dalla  luce  solare,  nonché  dall'azione  com- 
binata del  tempo  e  della  temperatura,  del  tempo  e  della  luce 
solare,  e  del  tempo  e  della  luce  solare  e  del  calorico  insieme. 
Era  ancora  da  tener  di  mira  se  mai  vi  avesse  influsso  sul  po- 
tere tossico  di  queste  culture  la  via  d' innesto  cioè  :  tubo  dige- 
rente, torrente  sanguigno,  cavità  peritoneale,  tessuto  cellulare 
sottocutaneo.  Dopo  questa  serie  di  esperimenti  l'autore  viene 
alle  seguenti  conclusioni: 

l^'  Che  dopo  2  anni  per  la  tubercolosi  umana  e  3  anni  per 
la  tubercolosi  di  pollo  non  viene  distrutto  il  potere  tossico. 

2^  Che  le  recenti  come  le  più  vecchie  culture  sottoposte 
all'  azione  della  temperatura  da  66®  a  100"^  per  una  o  più  ore 
non  perdono  il  potere  tossico. 

3^  Che  l'azione  dell' essicazione  per  lo  spazio  di  14  mesi 
non  fa  perdere  alle  culture  il  loro  potere  tossico. 

4**  Che  l'azione  della  luce  solare  per  16  fino  a  45  giorni, 
con  una  temperatura  media  di  32^,  non  fa  perdere  il  potere  tos- 
sico alle  vecchie  e  recenti  culture. 

5°  Che  queste  stesse  culture  prima  tenute  all'azione  della 
luce  e  poi  sottoposte  a  100®  non  perdono  il  potere  tossico. 

6^  Che  le  vecchie  e  recenti  culture,  o  gli  organi  tubercolari 
di  animale  o  di  uomo,  sottoposte  all'  azione  di  100^  per  due  ore 
non  perdono  il  potere  tossico,  perchè  date  a  mangiare  alle  cavie 
queste  muoiono  di  marasma. 

7o  Che  il  bacillo  tubercolare  sottoposto  all'azione  del  succo 
gastrico  direttamente  nello  stomaco  del  cane  dopo  3  o  4  ore  di 
permanenza  perde  il  potere  di  vegetazione  ma  non  quello  tos- 
sico, perchè  le  cavie  inoculate  muoiono  di  marasma. 

8®  Che  tutte  le  cavie  innestate  nel  torrente  della  circola- 
zione o  nella  cavità  peritoneale  muoiono  di  marasma  egual- 
mente come  quelle  innestate  nel  cellulare  sottocutaneo  o  ohe 
hanno  mangiato  culture  o  organi  tubercolari  sterilizzati. 

9®  Che  il  prodotto  tossico  del  bacillo  tubercolare  è  un  pro- 
dotto del  disfacimento  del  bacillo  morto  e  non  un  prodotto  di 
sdoppiamento  dei  sustrati  nutritivi  su  cui  vive,  giacché  le  cul- 
ture fatte  in  siero  liquido,  dopo  che  questo  è  stato  filtrato,  per 
far  morire  una  cavia  coli'  iniezione  dello  stesso  bisogna  raggion- 
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gere  la  dose  per  lo  meno  di  30  cmc,  mentre  che  un  frammen- 
tino della  pellicola  tubercolare  sviluppatasi  su  siero  liquidi, 
dopo  sterilizzata  basta  a  far  morire  in  breve  tempo  una  cavia. 

IO  Che  il  potere  tossico  della  tubercolosi  è  molto  forte, 
giacché  dosi  infinitesimali  di  culture  sterilizzate  o  frammento 
di  organi  di  animali  morti,  dopo  che  questi  hanno  distrutto  il 
bacillo  della  tubercolosi,  innes  tati  a  cavie  queste  muoiono  di 
marasma. 

Come  conclusione  generale  l'Autore  viene  a  sostenere  che 
il  prodotto  tossico  del  bacillo  morto  entra  in  massima  parte  a 
costituire  quello  che  chiamasi  processo  tubercolare,  come  del 
resto  dopo  di  lui  hanno  sostenuto  ancora  Prudden,  Straus  e 
Gamaleia. 

Sezione  di  Medicina  interna 


Resoconto  sommario 

raccolto  per  cura  dei  dottori  Badael,  Ghabbi,  Pieraeoini,  Silvestrlni 

(Continuuzione,  vedi  numero  it) 


Terapia 


De  Renzi  (Napoli).  —  Cura  della  tubercolosi. 

Ha  usato  l' elettricità  a  correnti  molto  forti  e  la  lace  intensa  nella  cara 
della  tabercolosi  polmonare  ottenendo  notevoli  miglioramenti  ed  anche 
gaarigioni. 

Riferisce  ani  baoni  risultati  ottenuti  dall'  applicazione  dell'  elettricità 
voltaica  nelle  pleuriti  essudative,  anche  purulente,  nelle  pericarditi^  nelle 
peritoniti. 

Fienga  (Napoli).  —  Ha  provato  nella  tubercolosi  polmonare  le  iniezioni 
ipodermiche  di  emocina  di  cane  (Metodo  Richet),  e  di  emocina  di  capra 
(1  a  5  ce.  per  iniezione)  con  risultato  discreto.  Non  ottenne  nulla  dalle  inie- 
zioni di  sangue  di  capra  (Bertin  e  Pice).  Tentò  pure  le  iniezioni  di  aristolo 
(1  o/o  in  olio  d' amandorle)  con  aggiunta  del  5  ^/^  di  creosoto,  e  su  25  indi- 
vidui affetti  da  tubercolosi  polmonare  6  guarirono.  Risultati  pure  incorag- 
gianti r  ottenne  da  altri  metodi  di  cura,  dalla  somministrazione  cioè  di 
solveolo  (gr.  0.60  a  2  nelle  24  ore)  e  della  essenza  di  menta  piperita. 

Grande.  —  Ha  sperimentato  il  sublimato  corrosivo  ed  il  bleu  di  metilene 
per  iniezioni  ipodermiche  a  parecchi  mali  nella  tubercolosi  polmonare  e 
dal  primo  ha  ottenuto  negli  animali  e  nell'  uomo  attenuazione  del  micror- 
ganismo. 

16» 
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BSLiimler  (Friburgo).  —  Crede  che  nei  casi  di  empiema  svilappatoù 
dal  lato  stesso  ove  il  polmone  è  affetto  da  tubercolosi,  occorra  attendere 
un  certo  tempo  prima  di  passare  alla  resezione  di  una  costola,  che  il  Laache 
(Cristiania)  raccomanda  in  primo  tempo  negli  empiemi  in  genere,  giacché 
la  compressione  che  la  raccolta  esercita  sul  polmone  ha  indubbiamente  una 
aaùone  benefica  (e  di  ciò  anche  il  Kurschmann  si  dice  convinto  ed  il  Weber 
(Londra)  riporta  in  proposito  due  casi  migliorati)  sul  processo  polmonare. 
U  evacuazione  pronta  è  invece  indispensabile  dove  V  essudato  contenga 
cocchi  piogeni. 

Forlanini  (Torino).  —  In  base  all'  osservazione  clinica  di  casi  di  tuber- 
colosi polmonare  migliorati  col  sopravvenire  di  un  pneumotorace,  ha  ten- 
tato la  provocazione  artificiale  di  tale  condizione  introducendo  nello  spazio 
pleurico  dell'  azoto  e  rifornendo  ogni  tanto  quello  che  veniva  man  mano 
assorbito:  finora  ha  sperimentato  su  individui  in  condizioni  gravi  senza 
speranza  alcuna,  per  formarsi  dei  giusti  concetti  sulla  tecnica  e  sulla  tol- 
leranza del  procedimento:  non  ha  riscontrato  fenomeni  reattivi  delle 
pleure,  nò  disturbi  rimarchevoli  da  parte  degli  organi  vicini. 

Hager.  —  Ricorda  la  tubercolina  di  Kock  che  egli  ed  altri  medici  della 
Germania  usano  anche  oggi  con  successo.  Deplora  che  questo  rimedio  sia 
stato  abbandonato. 

Nega  che  con  queste  iniezioni  si  possa  diffondere  o  generalizzare  la 
tubercolosi.  Gli  effetti  migliori  si  ottengono  nella  tubercolosi  polmonare; 
la  guarigione  in  moltissimi  casi  ò  impedita  dalla  attività  degli  streptococ- 
chi; il  lupus  migliora  ma  di  rado  guarisce  completamente. 

Gilbert  (Ginevra).  —  Una  nuova  cura  della  pleurite  tubercolare  colla 
sieroterapia. 

Basandosi  sulle  esperienze  di  Debove  e  di  Rémond  tentò  le  iniezioni 
sottocutanee  dello  stesso  essudato  pleurico  come  cura  della  pleurite  tu- 
bercolare. Fu  provato  su  12  pleuritici,  facendo  1  o  2  iniezioni  di  1  ce.  di 
essudato:  in  quasi  tutti  i  casi  si  ebbe  reazione  generale  con  elevazione 
della  temperatura:  il  liquido  diminuì  subito,  gli  altri  sintomi  scemarono, 
migliorò  lo  stato  generale,  ed  in  6-7  giorni  si  ottenne  completo  riassorbi- 
mento ed  in  15  giorni  la  guarigione  assoluta. 
Jaksch  (Praga).  —  Cura  del  tifo  addominale. 

Riferisce  25  guarigioni  su  26  individui  affetti  da  tifo  addominale  mercò^ 
la  somministrazione  di  latto fenina  alla  dose  di  5  a  7  gr.  al  giorno.  Si  l^ft 
una  azione  sedativa  antipirettica. 

Sziklai  (Ungheria).  —  Cura  delle  forme  crupalL 
Usa  come  cura  specifica  del  crup  e  delle  forme  crupali  in  genere,  il 
cloridrato  di  pilocarpina  ottenendo  rapidamente  la  guarigione.  Dà  le  dosi 
del  medicamento  per  via  ipodermica:  (1  anno,  1-2  centigr.  prò  die» 
1-8  anni,  2-3  centigr.;  8-6  anni,  8-4  centigr.;  6-10  anni,  4-6  centigr.; 
10-16  anni,  6-7  centigr.;  negli  adulti  8-10  centigr.). 

Miculicz.  —  Z/'  asportazione  della  tiroide  nel  Morbo  di  Basedow, 
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Crede  che  essa  sia  iadicata  soltanto  in  quei  casi  in  cui  esistono  feno- 
meni di  compressione.  Del  resto  la  cura  intesa  ad  agire  sulla  tiroide  di- 
rettamente riesce  sempre  a  portare  dei  notevoli  miglioramenti  in  questa 
affezione. 

Fraser  (Edimburgo).—  Cura  delV anemia  perniciosa  col  midollo  dell'  osso. 

In  un  caso  in  cai  i  comuni  rimedi  erano  falliti,  tentò  la  cura  dell'  inge- 
séione  del  midollo  delle  ossa  crudo  e  dopo  due  mesi  ebbe  la  guarigione. 

Zagari.  —  1/ ossigeno  nella  chiluria. 

Una  cura  metodica  colle  inalazioni  di  ossigeno^  portò  a  guarigione  un 
caso  di  chiluria  non  parassitaria,  attivando  i  processi  di  ossidazione  or- 
ganica il  cui  turbamento  era  indubbiamente  legato  alia  patogenesi  del- 
l' affezione. 

Henning  (Konigsberg).  —  La  salipirina. 

Fu  usata  con  buonissimo  esito  nelle  affezioni  catarrali,  nelP  artrite 
cronica,  nelV  influenza j  nelle  menorragie,  alla  dose  di  8  gr.  al  giorno. 

Caglio.  —  Eliminazione  dei  farmachi  per  la  mucosa  gastrica, 

L'O.  ha  fatto  esperienze  sopra  gli  animali,  iniettando  ipodermicamente 
dosi  tenui  di  farmachi  e  ricercandoli  poi  nel  contenuto  gastrico. 

L'O.  ha  trovato  che  molti  alcaloidi  e  parecchie  sostanze  inorganiche, 
come  la  chinina,  la  morfina,  la  stricnina  fra  le  prime,  il  mercurio,  l'arse 
nico  fra  le  seconde,  si  eliminano  per  lo  stomaco.  In  particolar  modo  sono 
poi  eliminate  dalla  mucosa  di  questo  viscere,  le  sostanze  volatili,  come 
essenza  di  trementina,  cloroformio,  alcool,  ecc. 

La  eliminazione  si  compie  più  abbondante  nel  periodo  digestivo,  che 
nello  stato  di  digiuno;  a  questa  regola  fanno  però  eccezione  le  sostanze 
volatili.  Cosi,  per  esempio,  T  alcool  si  ritrova  nel  contenuto  gastrico  di  un 
cane  anche  dopo  molte  ore  da  una  iniezione  ipodermica  di  tale  sostanza. 

Fi*a  le  conclusioni  tirate  dall' O.  noteremo,  come  sia  facile  intendere 
dopo  queste  ricerche  lo  stabilirsi  precoce  di  speciali  alterazioni  gastriche 
nei  bevoni.  L'alcool  introdotto  nello  stomaco,  ne  irrita  una  prima  volta  la 
mucosa;  assorbito  e  poi  di  nuovo  eliminato  dalla  medesima  mucosa  stoma- 
cale, vi  determina  una  nuova  irritazione. 

Inoltre  l'O.  rileva  come  sia  sempre  giustificato  il  lavacro  dello  stomaco 
in  certi  avvelenamenti,  tanto  acuti  che  cronici  e  nei  quali  le  sostanze  tos- 
siche assorbite  ed  eliminate  dalla  mucosa  stomacale,  vengono  di  nuovo 
riportate  in  circolo  ove  non  s'intervenga  con  una  lavanda. 

Oott.  8.  Salaghi  (Bologna).  —  Termoforo  elettrico  per  riscaldamento 
della  superficie  ctUanea,  Nuovo  metodo  fisico  di  terapia. 

L'azione  dell'  apparecchio  si  fonda  sulla  trasformazione  della  corrente 
elettrica  in  calore,  e  serve  al  riscaldamento  della  superficie  cutanea  del 
corpo.  Esso  risulta  essenzialmente  di  foglietti  pieghevolissimi  contenenti 
nel  loro  intemo  un  sottile  reticolo  di  filo  di  argentana;  quando  passa  una 
corrente  elettrica  pel  filo  centrale,  questi  reticoli  si  riscaldano  in  grado 
proporzionale  all'  intensità  della  corrente. 
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Questi  foglietti  possono  per  la  loro  duttilità  adattarsi  alle  varie  parti 
del  corpo,  fermandoli  con  nastri  comuni,  e  si  possono  anche  nascondere 
negli  indumenti,  permettendo  cosi  una  perfetta  libertà  di  movimenti*  L'ap- 
parecchio è  leggerissimo  e  molto  facile  a  regolare;  esso  fornisce  un  mezzo 
di  riscaldamento  uniforme,  durevole  a  piacimento,  applicabile  a  parti  del 
corpo  difficilmente  accessibili  ad  altri  mezzi,  d' intensità  graduabile  tra  i 
più  ampli  limiti,  che  può  funzionare  in  modo  istantaneo,  come  è  proprio 
per  solito  dei  congegni  elettrici.  I  foglietti,  che  si  possono  usare  in  nu- 
mero grande  o  scarso,  o  anche  uno  solo,  si  prestano  bene  alla  gradua- 
zione del  calore,  potendosi  unire  in  serie  o  in  derivazione  ;  essi  comunicano 
coir  esterno  per  mezzo  di  due  fili  conduttori  flessibili  che  vaimo  alla  presa 
di  corrente.  La  corrente  stessa  è  data  da  accumulatori  o  da  altra  sorgente 
elettrica,  secondo  T  opportunità. 

Da  qaesta  breve  descrizione  appare  già  la  possibilità  di  molteplici  ap- 
plicazioni terapeutiche  cosi  di  natura  locale,  potendosi  concentrare  V  azione 
del  calore  sa  punti  limitati  dall'  epispasi  più  leggera  a  una  vera  azione 
vescicatoria,  che  di  natura  generale.  Bispetto  alle  ultime  giova  notare,  che 
facendo  applicazioni  estese  a  vaste  regioni  della  superfìcie  cutanea,  si  pro- 
vocano spostamenti  di  sangue  dall'  interno  alla  periferia,  fatto  utilizzabile 
nelle  iperemie  di  organi  profondi,  per  esempio  in  quelle  polmonari. 

Con  una  corrente  di  1  a  2  ampères  di  intensità,  e  applicazioni  fatte 
agli  arti  si  ha  un  calore  piacevole  presto  diffuso  a  tutto  l'ambito  degli  arti 
stessi.  Elevando  l' intensità  della  corrente  da  2  a  7  ampèreSf  calore  sempre 
più  vivo,  mai  però  sgradevole,  sudore  diffuso  a  tutto  il  corpo,  sete  piut- 
tosto ardente,  languore  delle  membra.  Lo  spostamento  di  sangue  dalla 
cavità  toracica  si  calcolò  per  mezzo  di  misure  spirometriche  poter  giun- 
gere a  150-200  ce.  Si  può  sempre  prevenire  l' insorgenza  di  anemia  cere- 
brale nelle  applicazioni  più  forti,  accrescendo  gradatamente  l'intensità 
della  corrente,  oppure  provocando  contrazioni  muscolari  sincrone  ai  mo- 
vimenti del  cuore  con  correnti  faradiche  rese  indolenti  mediante  un  con- 
densatore di  un  microfarad.  Questo  metodo  fu  pure  usato  spesso  con  van- 
taggio dal  S.  nelle  applicazioni  della  ventosa  di  Junod. 

Per  temperature  molto  alte,  date  da  una  corrente  di  intensità  supe- 
riore ai  7  ampèresj  l'A.  prepara  foglietti  con  involucri  di  fina  tela  e  garza 
di  amianto. 

Facendosi  a  distanza  l'apertura  e  la  chiusura  del  circuito  elettrico,  si 
può  senza  incomodare  il  malato,  nò  impedire  la  ventilazione  della  super- 
ficie cutanea,  interrompere  a  piacimento  il  riscaldamento,  o  variarne  l' in- 
tensità. Nelle  applicazioni  un  po'  lunghe  vi  è  pure  il  vantaggio  dell'  eco- 
nomia, non  essendovi  un'  apprezzabile  dispersione  di  calore  nel  percorso 
esterno  della  corrente,  e  avendo  luogo  lo  sviluppo  del  calore  nella  cosi 
detta  atmosfera  intima  situata  tra  la  pelle  e  gli  indumenti. 

Per  maggiori  particolari  sulla  descrizione  e  uso  dell'  apparecchio,  vedi 
Bivista  Clinica  e  Terapeutica,  anno  XVI,  n^  3, 1894. 


—  291 


Sezione  di  oftalmologia 


Resoconto  sommario 

per  cara  del   Dottore   A.  Silvestri 

Reymond  di  Torino,  presidente  effettivo  della  sezione  di  oculistica,  pro- 
nuncia nn  eloquente  discorso  inaugurale  dando  il  benvenuto  agli  adunati. 

Gay  et.  —  Complicazioni  oculari  nel  corso  di  affezioni  cardiache. 

Nel  primo  dei  due  casi  riferiti,  si  trattava  di  un  uomo  di  trenta  anni, 
nel  quale  si  manifestò  improvvisamente  una  sordità  completa  dall*  orec- 
chio sinistro,  che  si  dileguò  tre  settimane  dopo  in  seguito  ad  uno  scolo 
di  pus  dal  condotto  uditivo  esterno.  Poco  dopo  si  presentò  una  cecità  as- 
soluta dall'  occhio  sinistro,  cui  segui  il  flemmone  dell'  occhio  stesso  ;  enu- 
cleazione. Stafilococchi  nell'  interno  dell'  occhio  constatati  con  le  culture. 
Morte  per  endocardite  infettiva;  stafilococchi  nelle  ulcerazioni  valvolari 
e  nel  tessuto  cardiaco.  Nel  secondo  caso  una  ragazza  di  quattordici  anni 
affetta  da  reumatismo  articolare  acuto  con  endocardite,  presentò  nell'  oc- 
chio destro  una  cataratta  a  decorso  rapido  con  esoftalmo,  edema  congiun- 
tivale ed  abolizione  completa  della  visione.  Morte  per  pericardite  ed  endo- 
cardite vegetante. 

Neil'  occhio  fu  trovata  l' arteria  centrale  libera  da  emboli,  la  retina 
profondamente  alterata  ed  inspessita  verso  l'ora  serrata;  coroide  infil- 
trata dal  lato  della  retina,  degenerazione  del  cristallino.  Non  furono  ri- 
scontrati microrganismi  nel  cuore  nò  neir  occhio.  L' O.  emette  l' ipotesi 
che  in  questo  caso  il  reumatismo  fosse  stato  la  causa  dei  disturbi  oculari 
ed  è  inclinato  ad  ammettere  l' introduzione  di  una  toxina  nell'  occhio  per 
le  vie  linfatiche,  la  cui  azione  potrebbe  essere  rassomigliata  a  quella  della 
naftalina,  la  quale,  secondo  Panas,  produce  una  cataratta  dopo  aver  por- 
tato delle  alterazioni  nella  retina  e  nel  corpo  vitreo. 

Sulzer  osserva  che  oftalmie  simiU  si  riscontrano  nell'  impalndismo  cro- 
nico, negli  individui  cachettici. 

Power. -^  Aneurisma  per  ferita  d'arme  da  fuoco  guanto  con  la  lega- 
tura della  carotide. 

Un  giovane  ricevè  un  proiettile  nella  parte  interna  dell'  orbita  sini- 
stra e  ne  segui  forte  emorragia.  Poi  esoftalmo,  immobilità  dell'  occhio, 
diminuzione  della  facoltà  visiva.  Aumento  progressivo  dell'  esoftalmo,  che 
si  fece  pulsante.  La  compressione  diretta  dell'  oochio  e  della  carotide  era 
mal  sopportata  e  fu  inefficace.  Improvvisamente  emorragia  abbondante, 
quasi  mortale,  dalla  narice  sinistra,  che  cessò  solo  dopo  la  legatura  della 
carotide  primitiva  sinistra.  La  pulsazione  cessò,  ma  la  visione  rimase 
molto  diminuita;  papille  pallide. 
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Meyer  e  Gayet  riferiscono  ciascuno  un  caso  di  esoftalmo  pulsante  trau- 
matico guarito  spontaneamente. 

Angelucci  ha  osservato  dopo  la  legatura  della  carotide  primitiva  una 
emiplegia  permanente  dal  lato  opposto. 

Dufour.  —  A  proposito  della  teoria  della  visione  dei  colori. 

Avendo  avuto  T  occasione  di  esaminare  alcuni  nuovi  casi  di  cecità 
totale  per  i  colori  ed  avendo  fatto  disporre  delle  lane  colorate  per  ordine 
di  chiarezza,  ha  constatato  :  !<>  che  il  rosso  apparisce  il  più  oscuro;  2oche 
la  luminosità  del  rosso  è,  secondo  il  grado  di  illuminazione,  più  variabile 
che  quella  degli  altri  colori.  Inoltre  avendo  fatto  esaminare  lo  spettro 
solare  a  tre  persone  affette  da  cecità  totale  per  i  colori,  ha  osservato  : 
8"  che  la  sensazione  di  luce  incomincia,  debolmente,  verso  il  rosso  vivo, 
cioè  verso  la  linea  B;  4°  che  questa  aumenta  a  poco  a  poco  per  raggiun- 
gere il  suo  massimo  fra  le  linee  E  e  B,  cioè  a  dire  nel  pieno  verde,  e  che 
diminuisce  al  di  là  di  questo.  Da  questi  diversi  fatti  conclude:  1^  che  la 
teoria  di  Hering  non  spiega  bene  come  questi  individui  non  avendo  in 
azione  che  il  centro  di  percezione  del  nero  e  del  bianco,  vedano  il  mas- 
simo di  luce  nel  verde  dello  spettro;  2^*  che  invece  la  teoria  di  Young- 
Helmholtz,  con  le  sue  tre  sensazioni  fondamentali  spiega  perfettamente 
questo  fatto.  Se  si  suppone  che  nei  casi  osservati  mancassero  due  sensa- 
zioni fondamentali,  la  sola  sensazione  sarebbe  quella  del  verde.  In  tal  caso 
quando  il  soggetto  in  esame  dice  di  veder  grigio,  vedrebbe  in  realtà  le 
diverse  gradazioni  del  verde. 

Sulzer.  —  Osservazioni  sulVuso  délV  elettro-calamita  per  V  estrazione 
delle  scaglie  di  ferro  penetrate  nélV  intemo  dell'  occhio. 

Quando  il  corpo  estraneo  non  è  attratto  fuori  del  guscio  oculare  dal- 
l' elettro-calamita  situata  dinunzi  all'  occhio,  occorre  introdurre  una  punta 
calamitata  nel  globo  oculare  per  mezzo  di  una  incisione.  Negli  istrumenti 
adoperati  fino  ad  oggi  a  tale  scopo,  la  punta  da  introdursi  nell'occhio  forma 
uno  dei  poli  della  calamita.  L' altro  polo  si  trova  al  di  là  della  mano  del- 
l'operatore all'altra  estremità  dell' istrumento.  In  queste  condizioni  la 
forza  attrattiva  esercitata  sulla  scheggia  di  ferro  è  piccola.  Una  particella 
di  ferro  che  si  trova  sotto  l' azione  di  una  calamita  diviene  essa  stessa  una 
calamita  a  due  poli.  Il  polo  della  calamita  introdotto  nell'  occhio  fa  nascere 
nella  parte  più  vicina  del  frammento  di  ferro  un  polo  di  nome  contrario 
al  suo,  da  cui  viene  l' attrazione,  ed  alla  parte  più  lontana  un  polo  omo- 
nimo al  polo  della  calamita. 

L' attrazione  che  ne  resulta  dipende  dalla  differenza  delle  distanze  dei 
due  poli  della  scheggia  calamitata  dal  polo  della  calamita.  Ora  la  scheggia 
essendo  generalmente  molto  piccola,  questa  differenza  sarà  minima  e  per 
conseguenza  debole  l'attrazione. 

Per  evitare  questo  inconveniente  è  stata  data  alle  calamite  comune- 
mente usate,  la  forma  di  un  ferro  da  cavallo.  Con  questa  disposizione  cia- 
scun polo  della  calamita  può  attrarre  il  polo  di  nome  contrario  del  pezzo 
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calamitato.  Per  adattare  la  calamita  a  ferro  di  cavallo  alla  estrazione 
delle  scaglie  di  ferro  situate  nelP  occhio,  V  O.  ha  composto  un  istrumento, 
nel  quale  il  nucleo  di  ferro  dolce  ha  la  forma  di  un  ferro  da  cavallo  e  la 
punta  che  forma  i  due  poli  è  composta  di  due  parti  saldate  e  separate 
magneticamente  da  del  rame. 

Hirschberg  crede  che  la  conservazione  degli  occhi,  che  hanno  dato  ri- 
cetto ad  un  corpo  estraneo  di  ferro^  dipenda  principalmente  dalle  cautele 
antisettiche  messe  in  opera  per  l' estrazione.  Se  l' antisepsi  è  perfetta  si 
può  introdurre  francamente  senza  conseguenze  dannose  per  l' occhio  la 
punta  calamitata  nel  corpo  vitreo  e  farle  eseguire  i  movimenti  necessari 
per  giungere  in  contatto  del  corpo  estraneo.  Per  cui  la  punta  calamitata 
semplice  è  sufficiente. 

Schmidt-Rimpler  afferma  che  V  estrazione  delle  scheggie  di  ferro  per 
mezzo  della  grande  calamita  collocata  dinanzi  all'  occhio  gli  riesce  in  una 
buona  metà  dei  casi.  Tuttavia  in  un  malato  il  corpo  estraneo,  uscendo 
dair  occhio,  strappò  un  segmento  dell'  iride  e  V  occhio  andò  perduto  in  se- 
guito a  tale  traumatismo. 

Wicherckiewicz  crede  che  sia  l' incistamento  delle  scheggie,  che  tal- 
volta impedisce  loro  di  ubbidire  alla  attrazione  degli  istrumenti  ado- 
perati. 

Haab  raccomanda  caldamente  l' uso  della  grande  calamita,  che  gli  ha 
dato  buoni  resultati,  e  ritiene  che  i  traumatismi  estesi  del  corpo  vitreo 
possano  causare  la  perdita  consecutiva  dell'  occhio  senza  l' intervento  di 
alcuna  infezione. 

Sulzer  crede  che  il  suo  strumento  permetterà  di  estrarre  dei  fram- 
menti, che  resistono  alla  grande  calamita,  con  un  traumatismo  minore  di 
quello  cagionato  dalla  punta  calamitata  semplice. 

Essad.  —  Cia^a  della  blefarite  col  sublimato  corrosivo  ad  alta  dose. 
Considerata  l' insufficienza  dei  mezzi  terapeutici  comuni,  l'O.,  seguendo 
il  metodo  del  Despagnet,  ha  adoperato  con  costante  vantaggio  la  cura 
col  sublimato  ad  alta  dose  disciolto  nella  glicerina.  Secondo  1'  0.  si  può 
arrivare  fino  alla  dose  del  15  o/o ,  ma  ordinariamente  basta  una  soluzione 
all' 1:30. 

Vignes.  —  Della  iridite  tubercolare. 

Esiste  una  forma  di  iridite  che  precede  l' eruzione  dei  noduli  miliari 
e  che  corrisponde  al  perìodo  dell'  invasione  bacillare  e  della  lotta  fagoci- 
tica  fra  l' agente  patogeno  e  l' organismo.  Questa  iridite  è  caratterizzata 
da  un  inizio  subdolo  e  da  un  decorso  lento  e  torpido  con  fenomeni  reat- 
tivi minimi,  ma  con  formazione  di  numerose  ed  estese  sinechie.  L' assenza 
di  segni  patognomonici  rende  dubbia  la  diagnosi.  La  guarigione  sponta- 
nea della  tubercolosi  miliare  dell'  iride  dipende  dalla  resistenza  indivi- 
duale e  sopratutto  dalla  resistenza  particolare  dell'iride.  L'incapsulamento 
del  tubercolo  irideo  e  la  rapidità  della  obliterazione  dei  capillari  limitrofi 
al  tubercolo,  favoriscono  il  suo  isolamento  e  la  protezione  dei  tessuti 
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sani.  Non  è  da  attribairsi  tale  tendenza  a  guarire  alla  àtienoasione  del 
bacillo  o  alle  toxine,  come  vorrebbe  Yan  Duyse,  ma  si  al  terreno  che  ac- 
coglie i  germi;  poiché  delle  parti  di  iride  affette  da  tabercolosi  in  via  di 
gaarigione,  escise  ed  inoculate  nella  camera  anteriore  di  an  coniglio,  pro- 
ducono la  morte  dell'  animale  per  tubercolosi  generalizzata. 

Denti.  —  Contribuzioni  dinicfie ,  anatomiche  e  sperimentali  allo  studio 
della  tubercolosi  del  tratto  uveale. 

Comonica,  anche  a  nome  del  dott.  Bombolotti,  tre  osservazioni  di 
iridociclite  tubercolare.  Nel  primo  caso  delle  masse  caseose  provenienti 
dalla  fusione  dei  noduli  iridei,  riempivano  più  che  metà  della  camera  an- 
teriore. Fu  rifiutato  dal  malato  qualunque  intervento  operatorio  e  tre 
mesi  dopo  si  manifestò  un  processo  regressivo  che  fece  capo  alla  guari- 
gione spontanea  con  sinechia  posteriore  totale  ed  essudato  pupillare.  Ne- 
gli altri  due  casi,  dei  vivi  dolori  cUiari  e  la  minaccia  di  perforazione,  resero 
inevitabile  V  enucleazione. 

Van  Millingen.  —  Nu^ve  esperienze  sulla  cheratoplastica  e  cautele  da 
usarsi  per  evitare  il  prolasso  delV  iride  nella  estrazione  semplice  della  ca- 
taratta. 

Il  trapianto  della  cornea  è  una  operazione  inutile.  La  maggior  parte 
dei  casi  di  leucomi  totali  con  aderenze  fra  la  cornea  e  l' iride  e  degene- 
razione del  cristallino,  non  lasciano  alcuna  speranza  per  il  trapianto.  Per- 
ciò l'O.  procede  nel  modo  seguente:  trapanazione  della  cornea  opaca  a  tutta 
sostanza  fino  alla  superficie  del  corpo  vitreo;  estrazione  del  cristallino, 
che  è  generalmente  ridotto  a  poche  masse  opache  o  cretacee;  applica- 
zione di  un  vetro  di  contatto  (secondo  Sulzer).  Per  cacciare  V  aria  rac- 
chiusa fra  il  vetro  e  V  occhio,  TO.  inietta  del  liquido  sotto  il  vetro  stesso 
per  mezzo  di  una  siringa  di  AneL  La  visione  ottenuta  in  questo  modo  é 
assai  buona,  e  può  mantenersi,  come  lo  prova  un  caso  operato  da  diciotto 
mesi.  Un  altro  malato  ha  veduto  bene  per  cinque  mesi  :  in  seguito  è  ve- 
nuta una  panoftalmia. 

Per  prevenire  il  prolasso  dell'  iride  dopo  l' estrazione  della  cataratta 
senza  iridectomia,  V  0.  fa  uso  di  vetri  di  contatto  piccoli  e  sottili  Tali 
vetri  una  volta  applicati  dopo  V  operazione,  non  vengono  tolti  prima  del 
quarto  giorno.  In  quindici  casi  ha  ottenuto  una  riuscita  perfetta  ed  una 
cicatrizzazione  regolare  e  rapida.  Con  tal  metodo  l' astigmatismo  post- 
operatorio sembra  meno  frequente  e  meno  pronunciato  del  solito. 

Lagrange.— jDet  vantaggi  e  degV  inconvenienti  deU'  elettrolisi  neUa  cura 
dei  restringimenti  delle  vie  lacrimali, 

Jj  elettrolisi  merita  di  esser  presa  in  considerazione  al  pari  del  me- 
todo di  Bowman  nella  cura  delle  affezioni  delle  vie  lacrimali,  ma  non  deve 
essere  adoperata  sola;  essa  non  giova  che  a  rendere  più  completo  e  più 
facile  il  metodo  di  Bowman.  Per  utilizzare  l' azione  meccanica  della  elet- 
trolisi, occorre  usare  delle  correnti  deboli  e  soltanto  per  due  o  tre  minuti. 
Le  correnti  superiori  a  6  o  8  mUliamphres  producono  delle  escare  ohe 
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danno  Inogo  in  seguito  a  dei  restringimenti  durevoli  e  talvolta  ad  nna 
vera  occlusione  delle  vie  lacrimali.  Le  correnti  deboli  rammolliscono  la 
mucosa  e  facilitano  V  introduzione  di  una  sonda  di  grosso  calibro.  Per  le 
stenosi  molto  valide  sono  necessarie  diverse  sedute  di  elettrolisi,  e  si  pos- 
sono in  tal  modo  superare  dei  restringimenti  che  il  metodo  Bowman  solo 
non  varrebbe  a  vincere.  Oltre  a  questa  azione  meccanica,  l'elettrolisi  eser- 
cita un'  azione  antisettica  molto  energica  sulle  infezioni  del  canale  nasale. 

Le  esperienze  dell'  0.  dimostrano  che  le  inoculazioni  di  cultore  sotto- 
poste all'  elettrolisi  riescono  sterili.  Egli  perciò  conclude: 

lo  che  l'elettrolisi  è  molto  utile  per  preparare  la  mucosa  a  lasciarsi 
dilatare  dal  cateterismo  ; 

2^  che  l' elettrolisi  diviene  pericolosa  quando  si  voglia  ottenere  la 
dilatazione  eolla  sola  azione  della  corrente  elettrica,  poiché  si  vengono  al- 
lora a  produrre  dei  restringimenti  molto  solidi  ; 

do  che  r  elettrolisi  congiunge  alla  sua  azione  meccanica  un'  azione 
antisettica  molto  utile. 

Goldzieher.  —  Contributo  alla  patologia  della  retinite  proliferante. 

La  sindrome  clinica,  descritta  fino  ad  ogg^  sotto  il  nome  di  retinite 
proliferante,  può  avere  una  origine  variabile,  e  la  supposizione  che  essa 
sia  esclusivamente  ima  conseguenza  di  emorragie  retiniche  è  assai  discu- 
tibile. L' immagine  oftalmoscopica  della  retinite  proliferante  è  stata  fino 
ad  ora  osservata  il  più  spesso  nel  corso  della  sifilide.  Per  conseguenza 
questa  affezione  è  curabile.  Per  contro,  la  forma  che  proviene  da  trauma- 
tismi gravi  seguiti  da  emorragie  inteme  dell'  occhio,  possiede  una  base 
anatomica  diversa,  la  quale  si  risolve  in  una  corio-retinite  plastica.  In  tal 
caso  è  impossibile  la  restitutio  ad  integrum. 

Oltre  a  queste  varietà  di  retinite  ne  esiste  una  terza,  la  quale  si  pro- 
duce in  modo  spontaneo,  indipendentemente  da  affezioni  costituzionali,  ed 
è  costituita  dalla  iperplasia  e  degenerazione  ialina  della  membrana  limi- 
tante interna  della  retina. 

Cohn,  van  MHIingen,  Wicherkiewicz,  Sametsohn,  Landsberg  e  Hirschberg  pren- 
dono parte  alla  discussione,  il  resultato  della  quale  è  il  seguente:  la  vera 
retinite  proliferante  (Manz)  si  sviluppa  consecutivamente  ad  emorragie 
della  retina  e  del  corpo  vitreo.  Tale  affezione,  costituita  dalla  neoforma- 
zione del  tessuto  cellulare,  è  incurabile.  Tuttavia  esiste  un'  affezione  si- 
filitica della  retina  e  del  corpo  vitree»,  che  all'  oftalmoscopio  presenta  una 
immagine  simile  a  quella  della  retinite  proliferante,  ma  che  ne  differisce 
per  la  causa  e  per  la  costituzione  anatomica.  Quest'  ultima  malattia  può 
guarire  o  migliorare  colla  cura  antisifilitica. 

Gradenigo.  -  Cura  del  distacco  della  retina  col  massaggio. 

L'O.  ha  veduto  in  un  caso  recente  di  scollamento  retinico  una  guari- 
gione completa  prodotta  da  un  massaggio  di  pochi  minuti. 

Hirschberg  riferisce  un  caso  simile,  ma  fa  notare  la  rarità  di  questo  fe- 
lice resaltato. 
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Fage.  —  Il  tiramento  secondario  della  pupilla  nelle  operazioni  di  ea- 
iaratta  traumatica. 

Le  cataratta  traoinaticliey  che  si  complicano  con  fenomeni  glaucoma- 
tosi  dovuti  al  rigonfiarsi  delle  masse  cristalline  ed  alla  compressione  che 
queste  esercitano  snll'  angolo  di  filtrazione,  richiedono  un  pronto  inter- 
vento. Ma  a  causa  dei  sintomi  infiammatori  ò  da  usarsi  solo  una  opera* 
zione  semplice,  ed  il  meglio  è  contentarsi,  come  Graefe  ha  consigliato, 
di  praticare  una  piccola  apertura  nella  camera  anteriore  e  per  essa  es trarre 
quella  porzione  di  masse  cristalline,  che  può  uscire  facilmente  :  ciò  è  suf- 
ficiente per  ottenere  un  miglioramento  immediato.  Il  campo  pupillare  può 
essere  nettato  completamente  con  una  successiva  operazione,  che  dovrà 
esser  fatta  dopo  scomparsi  i  fenomeni  infiammatori  e  con  severe  precau- 
zioni antisettiche.  L'O.  ha  ottenuto  con  questo  metodo  dei  resultati  molto 
soddisfacenti  e  crede  che  il  nettamento  secondario  della  pupilla  debha  di- 
venire di  uso  generale. 

Truc.  —  Oftalmia  granulosa  e  contagio  del  tracoma  ndla  regione  di 
Montpellier, 

Da  ricerche  minuziose  e  continuate  resulta  airO.  che  il  contagio 
del  tracoma  è  frequente,  ma  non  di  rado  non  si  verifica  anche  fra  per- 
sone che  vivono  nell'intimità.  Cosi  fra  marito  e  moglie,  negli  ospedali, 
negli  ospizi  e  nelle  scuole  è  meno  diffuso  di  quel  che  si  potrebbe  credere. 
Ha  luogo  più  facilmente  fra  i  soggetti  giovani,  e  nelle  donne  più  che  ne- 
gli uomini.  Le  persone  linfatiche  sono  più  facilmente  affette.  Il  non  avve» 
nuto  contagio  si  spiega  oltre  ohe  con  le  condizioni  di  età,  di  costituzione, 
infine  del  substrato  organico,  anche  con  la  poca  secrezione  congiuntivale, 
essendo  le  forme  acute  relativamente  rare.  Per  conseguenza  i  malati  di 
granulazioni  acute  e  subacute  con  scolo  purulento  o  mucoso  abbondante 
devono  essere  isolati  rigorosamente;  per  gli  altri  T isolamento  assoluto 
sarà  meno  necessario;  tuttavia  saranno  da  evitarsi  i  contatti  e  la  comu- 
nanza di  letto,  di  biancheria,  ecc. 

Bocchi.  —  Le  iniezioni  sottocongiuntivali  di  sublimato  corrosivo  in  al- 
cune malattie  oculari. 

Li*  0.  ha  constatato  l'efficacia  delle  iniezioni  nelle  ulcere  corneali  gpravi 
con  ipopio  o  senza,  mentre  non  gli  hanno  dato  effetti  rimarchevoli  nelle 
cheratiti  parenchimatose,  nelle  iriti  plastiche,  nelle  iridocicliti  traumati- 
che, primitive  e  simpatiche.  In  un  caso  di  retinite  sifilitica  gli  hanno  dato 
un  ottimo  resultato.  In  alcuni  casi  di  ulcerazioni  corneali,  ove  le  irriga- 
zioni di  sublimato  erano  restate  insudicienti,  una  sola  iniezione  sottocon- 
giuntivale spesso  bastò  per  arrestare  completamente  il  processo  infettivo. 
Quando  sia  necessario  prolungare  la  cura,  tali  iniezioni  devono  essere  ado- 
perate con  prudenza,  poiché  il  sublimato^  iniettato  sotto  la  congiuntiva 
del  cane,  si  trasforma  in  calomelanos  che  può  essere  ritrovato  molto  tempo 
dopo  nei  tessuti  col  mezzo  del  microscopio. 

Hensohen.  —  Della  reazione  pupillare  emianopica. 


—  297  — 

La  reazione  pupillare  emianopìca  si  riscontra  in  alcuni  rari  casi  di 
emianopsia.  Quando  la  luce  cade  sulle  parti  amaurotiche  della  retina  la 
reazione  pupillare  è  nulla  o  molto  debole,  mentre  avviene  normalmente 
quando  la  luce  cade  sulle  parti  sane  della  retina.  L'A.  ha  avuto  l'occa- 
sione di  fare  l' autopsia  di  molti  casi  nei  quali  la  reazione  emianopica  era 
stata  constatata  in  vita,  sia  come  sintomo  permanente,  sia  ad  intervalli.  I 
talami  ottici,  i  corpi  genicolati,  le  bandellette  e  il  chiasma  presentavano 
delle  lesioni  che  consistevano  quasi  sempre  in  piccole  emorragie.  Quando 
la  reazione  pupillare  emianopica  è  transitoria,  si  manifesta  durante  ac- 
cessi convulsivi  dipendenti  da  tumori,  che  comprimono  i  peduncoli  e  una 
bandelletta  o  un  talamo  ottico.  Si  tratta  dunque  di  un  arco  diastaltico  che 
va  dalla  retina  per  i  nervi  ottici,  il  chiasma,  la  parte  centrale  delle  ban- 
dellette e  il  corpo  genicolato  interno  al  centro  dello  sfintere  dell*  iride. 

Uhtheff  insiste  sulla  grande  difficoltà,  che  si  trova  a  constatare  la  pre- 
senza  della  reazione  pupillare  emianopica.  E  questo  piuttosto  un  sìntomo 
teorico  che  effettivamente  osservato.  E  vi  sono  dei  casi  nei  quali  V  autop- 
sia porta  necessariamente  ad  ammetterlo  mentre  la  sua  assenza  è  stata 
sicuramente  constatata  in  vita. 

Samelsohn ,  ha  veduto  dei  casi  nei  quali  la  reazione  pupillare  emiano- 
pica era  facile  ad  osservarsi.  In  un  caso  essa  aveva  cominciato  a  manife- 
starsi per  i  colori  divenendo  in  seguito  completa.  L'autopsia  fece  rilevare 
la  presenza  di  un  gliosarcoma  del  talamo  ottico  che  aveva  invaso  la  ban- 
delletta. In  un  secondo  caso  molto  netto  di  reazione  pupillare  emianopica, 
si  trattava  di  una  emianopsia  temporale  dovuta  ad  un  sarcoma  del 
chiasma. 

Guaita.  -  Il  diplococco  di  Fraenkel  nella  patologia  oculare. 
L'  0.  ha  trovato  che  il  diplococco  di  Fraenkel  introdotto  nel  sacco 
congiuntivale,  produce  una  congiuntivite  purulenta,  inoculato  nella  cor- 
nea, dà  luogo  ad  una  cheratite  a  ipopio,  e  iniettato  nella  camera  anteriore 
o  nel  vitreo,  ad  una  violenta  panoftalmite.  Il  processo  è  tanto  più  grave  ed 
acuto  quanto  più  giovani  sono  le  culture  adoperate.  Lo  stesso  diplococco 
è  stato  trovato  dal  dott.  Gasparrini  in  molti  casi  di  cheratite  a  ipopio  e  di 
panoftalmia  nell'uomo,  sia  solo  sia  associato  a  stafilococchi.  È  stato  però 
anche  trovato  nella  congiuntiva  normale. 

Hirschberg  ha  trovato  il  diplococco  di  Fraenkel  in  molti  occhi  enucleati 
per  iridociclite  traumatica  con  minaccia  di  oftalmia  simpatica. 
Basso.  —  Batteriologia  della  cheratite  a  ipopio, 

U  0.  ha  studiato  60  casi  di  cheratite  a  ipopio  ed  ha  potuto  convincersi 
che  nella  gran  maggioranza  dei  casi  1'  agente  infettivo  è  il  diplococco  di 
Fraenkel.  In  molti  casi  ha  osservato  anche  un  altro  diplococco  che  biolo- 
gicamente differisce  molto  dal  diplococco  di  Fraenkel,  ed  è  molto  meno  vi- 
rulento. Nella  maggior  parte  degli  individui  affetti  da  cheratite  a  ipopio 
si  trova  il  diplococco  di  Fraenkel  nella  cavità  orale.  Da  ciò  V  0.  conclude 
che  l'infezione  dell'occhio,  quando  non  vi  è  blenorrea  del  sacco,  ha  luogo 
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dalla  bocca  forse  per  mezzo  della  salivai  colla  quale  i  malati  si  nettano 
le  palpebre. 

Uhtboff  ha  trovato  il  diplococco  di  Fraenkel  come  causa  della  malattia 
in  molti  casi  di  cheratite  a  ipopio.  Aggiunge  che  Àxenfeld  ha  osservato 
delle  panoftalmie  metastatiche  dovute  a  questo  microbio. 

Gradenigo.  ^Dermatolohia  noxiolis  sotto  la  palpebra  di  un  lattante. 

Ha  estratto  dal  cui  di  sacco  congiontivale  saperiore  di  un  lattante 
una  larva  di  forma  simile  a  quella  della  mosca  ordinaria,  ma  di  maggiori 
dimensioni.  Si  trattava  di  una  larva  di  dermatolobia  noziolis. 

Rohmer.  —  Congiuntivite  infettiva  di  origine  animale. 

Si  trattava  di  un  giovane  coi  sintomi  di  una  congiuntivite  acuta  con 
panno  corneale,  nel  quale  furono  adoperati  inutilmente  tutti  i  mezzi  medi- 
camentosi soliti  e  il  raschiamento,  quale  si  usa  per  le  granulazioni.  Il  sog- 
getto era  stato  garzone  in  una  fattoria  e  incaricato  del  servizio  del  be- 
stiame. L' esame  batteriologico  non  fece  rilevare  che  degli  streptococchi 
nel  secreto  congiuntivale.  Dal  lato  sinistro  del  collo  venne  estirpato  un 
pacchetto  di  glandule  nelle  quali  furono  riscontrati  streptococchi  simili  a 
quelli  della  congiuntiva. 

Basso.  —  V  incisione  délV  angolo  dell*  iride  nel  glaucoma  cronico. 

Avendo  trovato  l'angolo  dell'iride  ostruito  in  certe  categorìe  di  glau- 
comi e  aperto  in  certe  altre,  particolarmente  neir  idroftalmo,  1*  0.  si  do- 
manda se  sia  propriamente  quella  la  lesione  orìginaria  dei  fatti  glauco - 
matosi.  Delle  esperienze  sugli  animali  non  hanno  dato  resultati  con- 
cludenti. 

Tailor  comunica  le  proprie  idee  in  proposito,  già  conosciate. 

Sgrosso  ha  ottenuto  resultati  eccellenti  dall'incisione  del  tessuto  del- 
l' angolo  dell'  iride  sui  due  occhi  di  un  individuo  affetto  da  glaucoma  cro- 
nico semplice. 

Gallenga,  PflOger,  Tailor,  De  Vinoentiis  prendono  parte  alla  discussione. 
Pfliiger  ritiene  l' iridectomia  periferica  più  facile  ad  eseguirsi  e  più  effi- 
cace dell'incisione  del  tessuto  dell'angolo  irideo;  invece  gli  altri  oratori 
citano  delle  osservazioni  molto  concludenti  in  favore  dell'  incisione  del- 
l'angolo dell'iride  nel  glaucoma  cronico.  Pfliiger  teme  che  l'incisione  della 
periferia  dell'  iride  possa  dar  luogo  a  lesioni  della  zonula,  mentre  quelli 
che  hanno  eseguito  l' operazione  affermano  che  ciò  non  si  verifica.  Essi 
ritengono  l' iridectomia  periferica  di  difficile  esecuzione  e  ricordano  che 
negli  occhi  operati  di  iridectomia,  che  si  possono  occasionalmente  esami- 
nare dopo  la  morte,  si  trova  spesso  la  radice  dell'  iride  aderente  alla  fe- 
rita corneale,  mentre  l' incisione  dell'  angolo  irideo  libera  completamente 
lo  spazio  del  Fontana.  Gallenga  ha  ottenuto  buoni  resultati  coli'  incisione 
dell'angolo  irideo  anche  su  degli  occhi,  nei  quali  l' iridectomia  era  rima- 
sta inefficace. 

PflOger. —  Ct/ra  della  miopia  colla  disdsione  del  cristallino  trasparente. 

Da  tre  anni,  nei  casi  di  miopia  estrema,  fa  la  discisione  del  cristallino 
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di  un  occhio.  Ha  riunito  30  operazioni  fatte  da  un  tempo  abbastanza  lungo 
per  potere  essere  riunite  in  una  statistica.  I  30  occhi  operati  appartene- 
vano a  20  donne  ed  a  10  uomini  dai  dieci  ai  quaranta  anni.  L'età  dei  malati 
non  ebbe  influenza  sulla  rapidità  del  riassorbimento  del  cristallino.  Il 
grado  della  miopia,  che  variava  nei  casi  riferiti  da  10  a  22  diottrie}  è  di 
grande  importanza.  Nelle  miopie  fra  17  e  22  diottrie  l'acutezza  visiva 
primitiva,  ed  il  miglioramento  ottenuto  coli' operazione,  furono  inferiori  in 
confronto  ai  casi  di  miopia  di  minor  grado. 

La  diminuzione  della  refrazione  dopo  la  discisione  è  maggiore  nei  casi 
di  miopia  forte.  L' O.  ha  fissato  come  limite  inferiore  deUa  miopia  per 
l'operazione  10  diottrie  per  i  fanciulli,  12  per  gli  adulti;  e  crede  che  una 
leggera  ipermctropia  sia  preferibile  ad  una  miopia  forte,  anche  quando 
l'accomodazione  è  stata  sacrificata. 

In  un  gran  numero  di  casi  operati  vi  era  astigmatismo  subiettivo  va- 
riabile fra  0.5  e  8  diottrie.  La  diminuzione  della  refrazione  dopo  l'opera- 
zione fu  in  17  casi  di  14,5  a  16  diottrie,  in  8  casi  di  17  a  18  e  in  5  casi  di 
18,5  a  20  diottrie.  È  impossibile  prevedere  la  diminuzione  della  refrazione 
che  sarà  per  verificarsi  in  ciascun  caso,  e  ciò  per  differenti  ragioni.  In 
primo  luogo  perchè  la  determinazione  della  refrazione  nei  casi  di  miopia 
estrema,  specialmente  quando  l'acutezza  è  diminuita,  non  può  farsi  che 
approssimativamente;  in  secondo  luogo  perchè  la  refrazione  corneale  dif- 
ferisce molto  da  un  occhio  all'altro  rimanendo  uguale  la  refrazione  totale; 
in  terzo  luogo  perchè  la  profondità  della  camera  anteriore  è  molto  varia- 
bile, e  in  quarto  luogo  perchè  l'operazione  produce  un  certo  grado  di 
astigmatismo. 

In  tutti  i  casi  operati  l'acutezza  visiva  fu  aumentata,  in  molti  raddop- 
piata o  triplicata,  in  modo  permanente.  L'O.,  benché  non  abbia  avuto  fin 
qui  alcun  resultato  sfavorevole,  crede  prudente  di  operare  un  solo  occhio. 
La  discisione  con  l'ago  del  Bowman  è  il  miglior  processo  operatorio.  Si 
deve  evitare  di  ledere  in  qualunque  modo  il  corpo  vitreo. 

Van  Mìltingen  ha  veduto  degli  scollamenti  della  retina  sopravvenuti 
alcuni  anni  dopo  la  discisione  del  cristallino  trasparente  dell'occhio  miope 
ed  egli  li  ritiene  causati  dall'operazione. 

Schmidt-Rimpler  crede  che  i  pericoli  dell'operazione  sieno  troppo  gravi 
in  proporzione  del  debole  aumento  dell'acutezza  portato  dalla  discisione. 
Critica  specialmente  l' operazione  da  un  solo  lato,  che  deve  render  diffi- 
cile 0  impossibile  la  visione  binoculare. 

Wicherkiewicz  preferisce  T  estrazione  alla  discisione. 

Gouvea.  —  Amaurosi  chinica. 

La  malaria,  che  domina  nella  città  di  Bio-de-Janeiro  in  tutte  le  sta- 
gioni e  nelle  forme  più  svariate,  fa  si  che  i  sali  di  chinina  sono  colà  lar- 
gamente adoperati  e  talvolta  a  dosi  sconosciute  in  Europa.  Per  conse- 
guenza le  amaurosi  chiniche  vi  si  osservano  frequentemente. 

La  cura  più  efficace  consiste  nelle  inspirazioni  di  nitrito  d'amile,  negli 
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eccitanti  e  nei  trasporto  degli  infermi  in  luoghi  elevati.  L*0.  cita  una  os- 
servazione che  dimostra  come  anche  nei  casi  più  gravi  e  inveterati  si 
possa  sperare  un  miglioramento  della  visione. 

Borei.  —  Istero-traumatismi  ociUari. 

Gli  istero-traumatismi  oculari  restano  spesso  sconosciuti  e  sono  più 
frequenti  di  quel  che  apparisce  dalle  statistiche.  L' eritropsia,  Temieri- 
tropsia,  r astigmatismo  spasmodico,  la  diplopia  monoculare,  lo  strabismo 
spastico,  il  nistagmo,  la  midriasi,  l'epifora  con  emiiperidrosi  faciale,  Temi- 
spasmo  oculo-glosso-labiale  possono  esistere  isolatamente  e  costituire  una 
forma  di  isteria  traumatica  monosintomatica.  Gli  istero-traumatismi  ocu- 
lari appartengono  il  più  spesso  alle  forme  gravi  dell'isterismo,  anche  negli 
individui  che  non  hanno  mai  per  il  passato  presentati  sintomi  nervosi;  ciò 
vaie  soprattutto  per  le  forme  dovute  alle  catastrofi  ferroviarie  ecc.  Lo 
strabismo  istero-traumatico  è  la  stessa  cosa  che  lo  strabismo  artificiale 
provocato  per  suggestione  ipnotica.  Un  istero-traumatismo  oculare  mi- 
nimo può  dar  luogo  ad  una  isteria  generalizzata  di  lunga  durata,  anche 
nell'uomo  nel  suo  pieno  vigore.  Questi  leggieri  disturbi  comparsi  senza 
che  il  malato  se  ne  sia  dato  pensiero  possono  avere  per  conseguenza  una  in- 
capacità al  lavoro  per  più  di  un  anno,  quando  vi  è  mista  l'isteria,  soprat- 
tutto nell'  uomo,  e  possono  essere  seguiti  dalla  perdita  del  senso  sessuale, 
da  tremore  generalizzato  con  contratture  diverse  ed  anestesie  sensoriali, 
perdita  del  sonno,  comparsa  di  zone  spasmogene,  miopia,  midriasi  e  foto- 
fobia. La  copiopia  isterica  provocata  produce  i  seguenti  sintomi  per  ordine 
di  intensità  crescente:  a)  micropsia;  b)  diplopia  monoculare;  e)  eritropsia 
o  emieritropsia;  d)  ambliopia,  che  può  terminare  con  una  amaurosi  asso- 
luta; e)  epifora,  o  paresi  dei  vasomotori  cutanei  della  faccia;  f)  emiiperi- 
drosi faciale.  Non  costantemente  può  produrre  midriasi  con  paresi  della 
pupilla.  I  fenomeni  vasomotori  estemi,  cause  dell'epifora  e  dell' emiiperi- 
drosi possono  raggiungere  le  membrane  interne  dell'occhio  e  simulare 
un'  affezione  organica  specialmente  nei  casi  di  oftalmoplegia  interna  iste- 
rica. Dal  punto  di  vista  terapeutico  in  questi  disturbi  qualunque  opera- 
zione è  controindicata;  è  la  diatesi  della  contrattura  che  bisogna  combat- 
tere e  non  la  localizzazione  accidentale. 

Hirschberg  qualifica  come  immaginario  il  restringimento  concentrico 
del  campo  visivo  degli  isterici,  poiché  tale  Restringimento  può  raggiun- 
gere un  grado  molto  notevole  senza  che  i  malati  si  trovino  imbarazzati 
nella  orientazione.  Esso  nega  ugualmente  l'esistenza  della  diplopia  mono- 
culare di  origine  nervosa. 

Sulzer.-— La  diplopia  monoculare  isterica  è  dovuta  alla  contrazione  par- 
ziale del  cristallino;  questo  è  un  sintomo  dei  più  caratteristici  e  dei  me- 
glio conosciuti.  Per  ciò  che  riguarda  l'acromatopsia  totale,  l'esame  del 
senso  dei  colori  fatto  per  mezzo  dei  pigmenti,  dovrebbe  essere  completato 
dall'  esame  spettroscopico. 

PfflQger  si  meraviglia  ugualmente  che  si  possa  negare  la  realtà  della 
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diplopia  monoculare,  dello  strabismo  e  dei  disturbi  vasomotorii  come  sin- 
tomi dell'isteria. 

De  Bono  riferisce  la  storia  di  una  isteria  traumatica  che  conferma  le 
osservazioni  di  Borei. 

Businelli  cita  parimente  delle  osservazioni  personali  che  dimostrano 
incontestabilmente  la  giustezza  delle  opinioni  di  Borei. 

Parisottì  trova  pure  che  Hirschberg  ò  stato  troppo  assoluto  negando 
la  possibilità  di  una  contrattura  del  cristallino  normale;  ricorda  due  os- 
servazioni di  Galezowski  ed  una  propria  di  malati  nei  quali  una  diplopia 
monoculare  con  restringimento  del  campo  visivo  era  scomparsa  dopo  le 
instillazioni  di  atropina.  Questi  fatti  sono  molto  concludenti  per  rispon- 
dere alla  negazione  di  Hirschberg,  perchè  sono  assolutamente  obiettivi  e 
non  possono  manifestarsi  che  con  disturbi  funzionali,  anche  supponendo 
che  l'atropina  abbia  potuto  agire  semplicemente  per  suggestione. 

Martini.  —  Guarigione  di  un  epitelioma  del  lembo  sdero-comeale  con 
le  iniezioni  di  sublimato. 

Tumore  della  grossezza  di  una  oliva  secca,  situato  alla  parte  esteiiia 
del  lembo  dell'  occhio  destro  in  un  uomo  di  70  anni,  riprodottosi  dopo  uua 
prima  ablazione.  L'esame  istologico  del  tumore  estirpato  e  di  una  parte 
escisa  del  nuovo,  avevano  dimostrato  trattarsi  di  un  vero  epitelioma. 
Avendo  l'O.  osservato  che  con  delle  instillazioni  ripetute  di  una  soluzione 
di  sublimato  le  dimensioni  del  tumore  erano  alquanto  diminuite,  ebbe 
l'idea  di  fare  delle  iniezioni  di  sublimato  sotto  la  congiuntiva  attorno  al 
neoplasma  e  nel  tumore  stesso.  Alcuni  giorni  dopo  al  posto  del  tumore 
non  esisteva  che  una  specie  di  detrito  facile  a  togliersi  con  delle  irriga- 
zioni di  sublimato.  Quindici  giorni  dopo  queste  iniezioni,  la  sola  traccia 
che  restava  dell'epitelioma  era  una  ulcerazione  corneale  superficiale  che 
scomparve  affatto  dopo  altri  quindici  giorni  lasciando  la  cornea  normal- 
mente trasparente.  Una  leggera  recidiva,  sette  mesi  dopo,  richiese  due 
nuove  iniezioni.  Da  allora  la  guarigione  si  è  mantenuta. 

Parisotti  conosce  il  malato  presentato  dal  Martini  avendolo  veduto  per 
il  primo  ed  avendo  fatto  la  diagnosi  clinica  ed  anatomica  e  consigliato 
r  enucleazione.  Dubita  che  il  resultato  vantato  sia  da  attribuirsi  alle  inie- 
zioni di  sublimato;  già  si  sono  osservate  delle  recidive;  resta  a  vedersi  se 
non  se  ne  presenteranno  delle  nuove,  le  quali  possono  farsi  aspettare  a 
lungo.  La  propagazione  all'interno  è  rara,  poiché  l'osservazione  pubblicata 
dal  F.  nel  1884  è  la  terza  o  la  quarta,  ma  non  si  possiede  alcun  segno  per 
decidere  se  in  un  dato  caso  sia  o  no  per  avvenire.  Perciò  non  si  deve 
prendere  la  responsabilità  di  dare  ad  un  malato  affetto  da  tale  malattia 
il  consiglio  di  conservare  il  suo  occhio. 

Manfredi.  —  Del  calazio, 

L'O.  comunica  i  resultati  delle  ricerche  fatte  dal  suo  assistente  Al- 
fieri sulla  natura  del  calazio.  Un  gran  numero  di  osservazioni  anatomiche, 
batteriologiche  e  sperimentali  gli  haimp  dimostrato  che  il  calazio  non  è 
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di  natura  tubercolare.  In  fatti  le  inoculazioni  negli  animali  sono  sempre 
rimaste  inefficaci. 

L'A.  ha  bensì  trovato  nell'esame  dei  suoi  pezzi  delle  cellule  giganti, 
ma  esso  le  considera  come  prodotti  di  degenerazione  e  non  come  elementi 
specifici.  Esso  ba  pure  cercato  invano  il  bacillo  specifico  scoperto  da  Beyl. 

Parisotti. — Nella  natura  del  calazio  vi  è  qualche  cosa  di. strano  e  che 
non  si  giunge  ancora  a  spiegare.  Le  cavie,  alle  quali  si  sono  introdotti 
nella  cavità  peritoneale  dei  frammenti  di  calazio,  muoiono  in  uno  stato  di 
marasmo,  ma  in  nessuna  parte  del  loro  corpo  si  è  potuta  constatare  con 
certezza  la  presenza  di  manifestazioni  tubercolari.  Su  questo  soggetto  si 
fa  ancora  sentire  la  necessità  di  numerosi  esperimenti. 

Ricchi.  —  Anomalie  della  visione  rilevate  in  45fi00  soggetti. 

UO.  incaricato  di  un  servizio  di  ispezione  di  impiegati  ferroviari,  ha 
avuto  l'occasione  di  esaminare  in  45,000  individui  l'acutezza  visiva,  la 
refrazione,  il  senso  cromatico  per  il  rosso  e  per  il  verde  ed  il  campo  visivo. 
Per  determinare  l'acutezza  si  è  servito  della  scala  di  Money er  e  di  quella 
di  Snellen,  per  la  refrazione  del  metodo  di  Donders,  per  il  senso  cromatico 
delle  lane  di  Holmgreen,  o,  secondo  i  casi,  delle  scale  di  Stilling,  di  Pfia- 
ger  0  del  cromato ttometro  di  Ghibret.  Dalla  statistica  particolareggiata 
resulta  che  su  46,691  individui  esaminati,  solo  29,830  ossia  66. 48  «/o  pos- 
sedevano una  visione  assolutamente  normale.  (Con  questa  espressione  e  nor- 
male »  l'O.  intende  le  condizioni  richieste  dall'amministrazione.) 

Dall'esame  complessivo  resulta  che  su  100  individui  esaminati,  18,57 
presentavano  delle  anomalie  della  refrazione  e  2,20  dei  disturbi  del  senso 
cromatico.  Non  fu  riscontrato  alcun  caso  di  restringimento  del  campo  vi- 
sivo abbastanza  accentuato  da  motivare  la  riforma;  furono  notati  però 
dei  casi  di  scotoma  centrale  per  il  rosso  e  verde  dovuti  ad  alcoolbmo. 

Fumagailì.  —  Cura  dèli*  epitelioma  col  clorato  di  potassa. 

Il  clorato  di  potassa  in  pomata  o  in  polvere  agisce  come  cicatrizzante 
negli  epiteliomi  ulcerati.  La  cicatrizzazione  avviene  per  il  fatto  di  una 
comificazione  dell'epitelio  ed  anche  degli  elementi  propri  del  tumore. 

Quando  anche  il  clorato  di  potassa  non  possa  bastare  a  guarire  com- 
pletamente la  malattia,  il  suo  uso  non  è  però  inutile,  poichò  il  neoplasma 
si  trova  limitato  per  la  scomparsa  delle  parti  ulcerate  e  cosi  l'operazione 
può  farsi  in  una  estensione  minore  di  tessuto  ed  anche  può  essere  differita 
senza  danno. 

Schmidt-Rimpler.  —  La  visione  avanU  e  dopo  l'operazione  dello  stra- 
bismo, 

Donders  spiega  l'assenza  della  diplopia  nello  strabismo  concomitante 
colla  soppressione  dell'immagine  dell'occhio  deviato.  Altri  ammettono 
una  forma  anormale  della  identità  retinica.  I  fatti  sono  in  contrasto  con 
quest'ultima  supposizione.  In  molti  strabici  si  possono  far  comparire  le 
doppie  immagini  per  mezzo  di  vetri  colorati;  la  proiezione  di  queste  im- 
magini ò  normale.  Lo  stesso  fatto  si  osserva  nei  primi  tempi  dopo  l'epe- 
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razione.  Delle  piccole  inesattezze  della  proiezione  non  devono  stupirci 
poiché  il  senso  mus'*oIare  ha  in  questa  una  parte  importante. 

Il  fatto  che  lo  stesso  individuo  vede  sempre  unico  nonostante  forti 
variazioni  nel  grado  dello  strabismo,  è  in  contradiaione  diretta  colla  teoria 
di  una  identità  retinica  nuova,  acquisita  dopo  lo  sviluppo  dello  strabismo. 
Inoltre  questa  teoria  è  impotente  a  spiegare  come  nello  strabismo  alter- 
nante l'occhio  che  fissa  veda  le  immagini  al  posto  degli  oggetti. 

L'esperienza  seguente  ci  dimostra  la  inattendibilità  della  teoria  che 
ammette  un  cambiamento  nella  identità  retinica:  l'occhio  non  deviato 
fissa  la  fiamma  di  una  candela;  si  avvicina  allora  un  dito  dal  lato  dell'oc- 
chio non  deviato  fino  a  che  cuopra  la  fiamma;  in  quel  momento  la  fiamma 
scompare  ed  il  malato  non  vede  che  il. dito.  In  queste  circostanze  l'imma- 
gine della  fiamma  continua  a  formarsi  nello  stesso  punto  della  retina  del- 
l'occhio deviato.  Se  questo  punto  fosse  identico  alla  macchia  gialla  del- 
l'occhio che  fissa,  il  malato  dovrebbe  vedere  il  dito  e  la  fiamma  contem- 
poraneamente, il  ohe  non  si  verifica.  Tutti  questi  fatti  si  spiegano  se  si 
suppone  che  lo  strabico  veda  solamente  l'immagine  sulla  quale  concentra  la 
saa  attenzione.  Questo  concetto  ci  conduce  a  portare  tutta  la  nostra  atten- 
zione agli  esercizi  stereoscopici  dopo  l'operazione  dello  strabismo.  In  certi 
casi  l'O.  ha  veduto  stabilirsi  una  visione  binoculare  perfetta  sotto  l'influenza 
di  esercizi  stereoscopici  eseguiti  dopo  il  raddrizzamento  dell'occhio. 
I  fenomeni  si  succedono  nell'ordine  seguente: 

lo  diplopia; 

2®  fusione  delle  doppie  immagini; 

8*»  rilievo  stereoscopico; 

40  riuscita  dell'esperienza  di  Hering. 

Moauro.  —  Refrattometria  ed  oftalmometria. 

L'ofbalmometro  di  Javal  con  l'aggiunta  di  uno  specchio  concavo,  per- 
mette di  determinare  l'indice  di  refrazione  dei  liquidi.  L'O.  si  è  servito  di 
uno  specchio  concavo  emisferico  di  millimetri  7,5  di  raggio  situato  al  da- 
vanti dell'appoggio  del  mento  nell' oftalmometro.  Una  lastra  molto  sottile 
di  vetro  incastonata  nell'orlo  dello  specchio  permette  di  riempire  questo 
col  liquido  da  esaminare. 

Per  fare  la  determinazione  si  dispone  l'apparecchio  in  modo  che  l'asse 
dello  specchio  coincida  con  quello  della  lente  dell'  oftalmometro. 

Con  questa  disposizione  l'indice  di  refrazione  n  si  può  facilmente  de- 
terminare per  mezzo  della  formula  n  =  *-^-^  nella  quale  i,  l'angolo  di  in- 
cidenza, può  essere  determinato  direttamente,  misurando  la  grandezza 
dalle  immagini  formate  nell'aria  dallo  specchio  concavo,  collo  stabilire  il 
contatto  delle  due  mire  come  nell' oftalmometria. 

L'angolo  di  refrazione  r  è. misurato  dallo  spostamento  delle  mire  ne- 
cessario per  ristabilire  il  contatto  dopo  aver  riempito  lo  specchio  del  liquido 
da  esaminare,  n  metodo  consiste  dunque  nella  misurazione  delle  immagini 
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fonnate  da  odo  stesso  specchio  concavo  quando  contiene  dell'aria  e  quando 
contiene  il  liquido  da  esaminare.  La  misura  della  grandezza  delle  imma* 
gini  vien  fatta  colla  misura  della  yariazione  dell'oggetto  necessaria  per 
prodarre  delle  immagini  di  grandezza  ugnale. 

Un  calcolo  trigonometrico  semplice,  permette  di  determinare  r  per 
mezzo  delle  misure  ottenute.  L'O.  ha  fatto  una  serie  di  misure  comparative 
con  l'oflalmometro  e  col  metodo  del  prisma,  le  quali  misure  gli  hanno 
dato  resultati  identicL 

Bacchi.  —  Studio  sulV  oftalmia  simpatieam 

Le  ricerche  batteriologiche,  che  l' O.  ha  fatte  su  dieci  occhi  enucleati, 
sono  rimaste  negative.  Le  osservazioni  cliniche  e  le  esperienze  sugli  ani- 
mali gli  hanno  mostrato  che  l' infiammazione  simpatizzante  ò  prodotta 
molto  probabilmente  da  alterazioni  chimiche  dei  liquidi  intraoculari.  Lo 
svOnppo  di  una  infiammazione  simpatica  negli  animali  in  seguito  a  delle 
iniezioni  sterili  sembra  all'O.  che  sia  dovuto  ad  un  atto  riflesso  trasmesso 
dai  nervi  ciliari.  L' enucleazione  è  dunque  la  sola  operazione  che  possa 
prevenire  l' oftalmia  simpatica.      ^ 

Uhteff.  —  Embolia  dell'arteria  eentrale  della  retina. 

L'  0.  ha  avuto  l' occasione  di  fare  l' autopsia  in  due  casi  di  embolia 
dell'  arteria  centrale.  Il  primo  malato  era  stato  colpito  da  questa  malat- 
tia tre  anni  avanti  la  morte.  Gli  era  rimasta  una  piccola  parte  centrale 
del  campo  visivo.  All'  oftalmoscopio  si  vedevano  tutte  le  branche  del- 
l' arteria  centrale  divenute  filoformi  ad  eccezione  di  due  piccole  arteriole. 

Il  malato  morì  per  un  mixoma  dell'  endocardio.  L' esame  microsco- 
pico del  globo  oculare  mostrò  che  si  trattava  di  una  ostrurione  dell'  arte- 
ria centrale  nel  nervo  ottico  molto  probabilmente  causata  da  una  parti- 
cella del  neoplasma;  per  lo  meno  fu  riscontrato  un  simile  processo  in 
vari  altri  organi.  Nel  secondo  caso  si  trattava  di  una  trombosi  ascen- 
dente della  carotide  sinistra,  che  raggiungeva  l'arteria  oftalmica.  La 
morte  avvenne  tre  giorni  dopo  l' obliterazione  dell'  arteria  centrale.  Al 
microscopio  fu  trovata  una  degenerazione  manifesta  della  retina,  special- 
mente delle  sue  parti  centrali  mentre  il  nervo  ottico  era  pochissimo  alterato. 

De  Vincentiis.  —  Eteroplastica  della  cornea, 

L'  0.  ha  ottenuto  in  quattro  casi  dei  buoni  resultati  col  trapianto 
della  cornea  del  coniglio  rivestita  del  suo  epitelio  anteriore  in  una  per- 
dita di  sostanza  della  cornea. 

Egli  trapianta  un  piccolo  lembo  formato  soltanto  da  alcune  lamelle 
corneali,  ma  rivestito  dell'  epitelio  anteriore.  In  un  caso  di  fistola  ribelle 
ha  innestato  cosi  con  buon  esito  un  lembo  di  cornea  di  coniglio  nella 
fistola  avvivata.  Lo  stesso  metodo  fu  adoperato  in  due  casi  di  ernia  per- 
sistente dell'iride,  ed  ha  dato  parimente  un  buon  resultato  dopo  l'escisione 
di  un  piccolo  stafiloma.  In  questo  caso  il  lembo  venne  fissato  sotto  la  con- 
giuntiva bulbare. 

DoMBiriGo  Cesasi  Ba.rtolihi,  Oerente  respon$0hil€. 

ÌSUl».  Tip.  Fiorentino,  tUS.  Qallo,  88,  Firenie.  ~  1894.  ~ 
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XI  CONGRESSO  MEDICO  HTTERNAZIONALE 


Sezione  di  Ostetricia  e  Ginecologia 


Resoconto   del  Dott.  F.   Jjanducci 

1*  Ansistente  alla  Clinica  ostetrico-gineooloffioa  di  Firònzo. 


Il  80  di  marzo  u.  s.  si  aprivano  al  Congresso  medico  internazionale 
di  Eoma  le  sedate  della  Sezione  IX,  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  con  un 
breve  discorso  del  Prof  Pasquali,  il  quale,  a  nome  del  Comitato  ordinatore, 
salutava  gli  intervenuti  e  porgeva  speciali  grazie  per  l' alto  onore  che  gli 
stranieri,  in  gran  numero  accorsi  d' ogni  parte  del  mondo,  portavano  col- 
l'autorevole  presenza  e  col  contributo  dei  loro  lavori,  all'Italia  ed  alla 
scienza  italiana. 

Il  Comitato  ordinatore  della  IX  Sezione,  composto  dei  Professori  Pa- 
squali (Roma),  Presidente,  Calderlni  (Parma),  ChiarleonI  (Catania),  Guzzi 
(Pavia),  Fabbri  (Modena),  Inverardi  (Padova),  Madruzza  (Perugia),  Mangia- 
galli  (Milano \  Morisani  (Napoli),  Pestalozza  (Firenze),  Porro  (Milano)  e  Tibone 
(Torino),  fu  acclamato  <  esecutivo  » ,  e  furono  nominati  Segretari  i  Dot- 
tori Bastiaiielll  e  Rocchi  (Roma),  e  Clofa  (Milano). 

Quanti  in  Italia  sono  cultori  della  Ostetricia  e  della  Ginecologia,  quasi 
tutti  erano  presenti;  degli  stranieri,  i  grandi  nomi  di  Gusserow  (Berlino), 
Léopold  (Dresda),  Martin  (Berlino),  Pinard  (Parigi),  Koeberlé  (Strasburgo), 
Spencer-Wells  (Londra),  Bantock  (Londra),  Rein  (Kiefi),  Schuifze  (Jena), 
Zweifel  (Lipsia),  Hofmeler  (Wiirzburg),  SSnger  (Lipsia),  WInckel  (Monaco), 
Runge  (Gottingen),  MQlier  (Berna),  Landau  (Berlino),  Jacobs  (Bruxelles),  Pozzi 
(Parigi),  Péan  (Parigi),  Vuillet  (Ginevra),  Fochier  (Lione),  Apostoli  (Parigi), 
Pawlik  (Praga)  e  di  molti  altri,  bastano  ad  affermare  V  importanza  del 
Congresso  di  Roma. 
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L'Assemblea  nominava  per  acclamazione  a  Presidenti  onorari:  Spen- 
eer-Wells,  Granfille,  Simpson,  Btntock,  Martin,  Gnsserow,  WiDcfcel,  PawUk,  Péu, 
Pinard,  Cbarpentier,  Edebois,  Dimitrl  de  Ott,  Léopold,  Koeberlé,  Rein  e  SduiHze. 

Le  comnnicazioni  annunziate  al  Congresso  furono  più  di  200,  ma  non 
poterono  esseme  discusse  che  circa  120;  numero  già  tanto  rilevante,  che 
noi  dovremo  limitarci  ad  un  breve  sunto:  l'indole  stessa  del  giornale  e 
gli  appunti  presi  durante  le  sedute,  non  consentendo  un  resoconto  completo. 

Crediamo  nonostante  opportuno  di  dividere  la  materia,  coordinandola 
agli  argomenti  che  furono  discussi  o  intorno  ai  quali  furono  fatte  comu- 
nicazioni, onde  le  opinioni  espresse  riescano  più  evidenti  per  la  omoge- 
neità del  raggruppamento. 

a)  Ginecologia 
n  trattamento  del  peduncolo  nella  istero-miomectomia. 

Questo  argomento,  prestabilito  come  tema  di  relazione,  fu  trattato  in 
tre  importanti  letture  dai  Professori  Mangiagalli,  Martin  e  Dimitri  de  Ott  — 
il  primo  dei  quali  considerandolo  sotto  un  punto  di  vista  necessariamente 
più  lato  e  più  completo,  sottoponeva  a  critica  geniale  la  questione  gene- 
rale della  Isteremiomectomia  —  e  détte  luogo  a  molte  notevoli  comuni- 
cazioni che  noi  cercheremo  di  riassumere  il  più  esattamente  possibile. 

MangiagalJi  (Milano).  —  Prendendo  ad  esaminare  i  metodi  operativi  che 
la  costante  preoccupazione  data  dal  trattamento  del  peduncolo,  ha  portato 
ad  escogitare,  comincia  dal  dimostrare  che  sarebbe  ormai  sterile  e  parziale 
ogni  critica  ove  non  si  estendesse  anche  ai  nuovi  metodi  più  radicali  che 
il  peduncolo  aboliscono,  e  come  convenga  allargare  il  campo  della  discus- 
sione a  tutti  quegli  altri  processi  che  si  propongono  l'ablazione  parziale 
o  totale  dell'utero  insieme  ai  miomi. 

Le  discussioni  che  sul  trattamento  del  peduncolo  sono  state  fatte  e.  i 
molteplici  metodi  proposti,  dimostrano  quanta  importanza  gli  operatori  ab- 
biano dato  sempre  a  questa  parte  dell' istero-miomectomia,  e  come  a  quello 
abbiasi  generalmente  voluto  attribuire  la  mortalità  avuta  da  ognuno.  Ciò 
è  in  realtà  esagerato,  né  devesi  trascurare  il  criterio  topografico  del  tu- 
more (Fibromi  sottosierosi,  interstiziali,  sottomucosi  e  a  sviluppo  infrale- 
gamentario),  né  il  criterio  clinico  a  riguardo  delle  complicanze  generali  o 
locali. 

Sta  poi  il  fatto  che,  secondo  porta  a  concludere  l'esame  delle  stati- 
stiche di  ciascuno  operatore  (poiché  le  statistiche  complessive  non  pos- 
sono condurre  a  risultati  attendibili),  l'emostasi  e  l'antisepsi  essendo  in 
questa  come  in  ogni  altra  operazione  i  fattori  principali  del  successo,  tutti 
i  metodi,  purché  a  questo  scopo  provvedano,  danno  pari  vittorie. 

Dallo  esame  difatti  delle  statistiche  dei  principali  operatori,  riferen- 
tisi  al  trattamento  eztraperitoneale  messo  in  opera  fino  dal  1863  (Koe- 
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berle  e  Péan)  e  al  metodo  intraperitoneale  applicato  decisamente  dallo 
Schrofìder  (1876-78),  V  A.  trova  clie  la  sola  considerazione  del  governo 
del  peduncolo  porterebbe  a  concluderò  che  ciascuno  ha  avuto,  collo  stesso 
metodo,  tali  enormi  differenze  di  mortalità,  che  riescirebbero  inesplicabili 
ove  non  se  ne  cercasse  la  ragione  fuori  del  metodo  stesso,  in  circostanze 
che  hanno  in  realtà  la  più  grande  influenza  suir  esito  della  istero-mio- 
mectomia. 

Uguale  incertezza  rimane  dallo  esame  delle  statistiche  fatte  col  con- 
cetto fondamentale  del  trattamento  del  peduncolo,  a  riguardo  delle  varietà 
operatorie  colle  quali  i  due  metodi  principali  sono  stati  modificati.  Non  si 
può  giungere  a  concludere  da  queste,  se  non  che  tanto  col  metodo  extra- 
peritoneale (Kaltenbach,  Durante,  Albert,  Hegar),  quanto  con  quello  addo- 
minale di  Schroeder  (Brenneck,  Treube)  o  di  Zweifel  (Zweifel,  Richelot) 
possono  aversi  gli  stessi  favorevoli  resultati;  ciò  che  porta,  a  parità  di 
condizioni:  1®  alla  preferenza  del  metodo  intraperitoneale  spoglio  dei 
gravi  difetti  dell'altro;  2^  del  processo  di  Zweifel,  perchè  più  sollecito  e 
più  efficace  a  provvedere  al  pericolo  della  infezione  del  canale  cervicale 
ed  alla  emostasi. 

Ma  coli' esame  delle  questioni  attinenti  al  trattamento  del  peduncolo, 
FA.  non  crede,  e  giustamente,  finito  il  suo  compito,  che  l'asportazione  to- 
tale dell'utero  ha  fatto  ormai  passare  in  seconda  linea  gli  altri  metodi  di 
estirpazione  parziale. 

Per  istituire  poi  un  confronto  attendibile  fra  tutti  i  processi  e,  come 
è  necessario,  nelle  mani  dei  singoli  operatori,  male  servono  le  statistiche 
pubblicate,  perchè  o  incomplete  o  dirette  a  dimostrare,  còlla  predilezione, 
la  superiorità  di  qualche  metodo.  L'A.  prende  però  particolarmente  in 
esame  la  sua  statistica  personale  durante  il  quinquennio  1889-93,  ed  eli- 
minato il  primo  biennio  1889-90,  che  rappresenta  un  periodo  di  prova  nel 
quale,  per  un  complesso  di  ragioni  in  parte  dovute  alla  deficienza  di  locali 
e  di  organizzazione,  in  parte  alla  incerta  selezione  dei  metodi,  la  mortalità 
fu  assai  grande,  dai  resultati  avuti  in  64  istero-miomectomie  praticate  con 
tutti  i  metodi  dal  91  al  98  con  una  mortalità  complessiva  del  7,85  ^o?  ^6^* 
tendoli  in  relazione  coi  resultati  degli  altri  operatori,  viene  alle  conclu- 
sioni seguenti: 

a)  La  topografia  del  tumore  ha  la  più  grande  importanza,  e  subordi- 
natamente ad  essa  il  volume  del  tumore  è  il  maggior  fattore  di  morta- 
lità, almeno  quando  si  tratti  di  fibromi  a  sviluppo  infralegamentoso. 

Delle  64  isterectomie  praticate  dall'A.,  in  57  casi  nei  quali  il  peduncolo 
fu  lasciato,  si  ebbero  difatti  i  resultati  seguenti  : 

^1  -kM    t  i'*jL       Mortalità 

CmI  Mortalità    oomplesilva 

Tumori  a  sviluppo  infralega-  (  trattam.  esterno  11  27  %  )  ^g  „-  q. 

mentano                                (  afiPbndamento. . .  5  0   %  j  *         ^ 

Tumori  sottosierosi,  intersti-  j  trattam. esterno  31  3. 22  ^f^)  ^  ^^  ^ . 

ziali  e  sottomucosi.              f  affondamento  . .  10  0   %  j  '        '^ 

16* 
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Pei  Fibromi  sottosierosi,  sottomucosi  e  interstiziali  la  mortalità  deve 
però  considerarsi,  in  generale,  come  ridotta  al  B  o/o,  sia  col  metodo  estemo 
che  con  quello  endoaddominale ;  né  VA.  ha  fiducia  che  migUore  prognosi 
possa  aversi  in  avvenire  coUa  esportazione  totale  addominale  o  addommo- 

vaginale. 

b)  In  generale  il  metodo  estemo  deve  cedere  il  campo,  salvo  qualche 
eccezione,  al  metodo  intra-peritoneale,  poiché  dà  gU  stessi  buoni  resultati 
senza  aveme  gli  inconvenienti.  E  il  processo  di  Zweifel  merita  la  prefe- 
renza, sebbene  VA.  si  dichiari  partigiano  del  laccio  elastico  ricoperto  dai 

lembi  peritoneali. 

e)  I  fibromi  a  sviluppo  infralegamentoso  presentano  ancora  una  mor- 
talità elevata  e  per  essi  è  tuttora  aperta  la  questione  suUa  preferenza  da 
darsi  ai  diversi  metodi.  L'asportazione  totale  per  via  addominale  potrà 
forse  trovare  un  vasto  campo  di  applicazione. 

d)  L' isterectomia  vaginale  applicata  ai  fibromi,  deve  considerarsi 
come  una  preziosa  conquista  dell'arte,  e  mediante  la  forcipressura  e  il 
morcellement,  ha  allargato  molto  i  suoi  confini,  ma  non  può  essere  opera- 
zione di  carattere -universale  come  lo  sono  i  metodi  addominali.  Può  so- 
stituire utilmente  la  castrazione  e  può  essere,  in  via  generale,  applicata 
con  successo  nei  casi  in  cui  l'utero  non  oltrepassi  il  volume  di  un  utero 
gravido  al  quarto  mese. 

Martin  (Berlino),  fa  pure  una  importante  relazione  sull'argomento.  In 
Germania,  egli  dice,  non  si  é  ancora  giunti  ad  una  soluzione  definitiva 
della  questione,  e  le  opinioni  dei  ginecologi  sono  molto  disparate. 

Hegar  partigiano  del  trattamento  esterno,  preferisce  però  la  castra- 
zione come  meno  pericolosa  e  capace  di  dare  uguali  resultati  finali. 

Il  trattamento  intraperitoneale  adottato,  per  la  miomotomia,  pel  primo 
da  Schroeder,  é  preferito  da  Olshausen,  Gusserow,  Hofmeier  e  Brennecke. 

Il  primo,  che  fu  in  vario  modo  modificato  da  Wòlfler,  Hacker,  Fritsch, 
ha  dato  su  200  operazioni  una  mortalità  del  15  ^/q. 

Le  modificazioni  del  trattamento  intraperitoneale  riguardano  il  trat- 
tamento dei  residui  del  canale  cervicale,  il  modo  di  riunire  sul  mon- 
cone le  labbra  del  medesimo  e  il  modo  di  ricoprire  il  moncone  col  perito- 
neo. Cita  come  particolarmente  importanti  le  modificazioni  di  Zweifel,  di 
Hofmeier,  di  Chrobach,  di  Doyen  e  di  Baer. 

In  generale  l'A.  considera  il  moncone  del  collo  come  la  vera  sede  del 
pericolo  nella  miomotomia,  perché  è  da  questo  che  possono  procedere  le 
emorragie  come  le  infezioni  settiche. 

Quanto  al  primo  pericolo,  su  più  di  460  casi,  egli  ha  potuto  sempre 
sfuggirvi  suturando  i  bordi  del  moncone  tagliato  ad  imbuto  e  riunendovi 
al  di  sopra  il  peritoneo. 

Non  cosi  é  facile  riguardo  al  secondo.  Gli  studi  di  Witte  hanno  dimo- 
strato quanto  l'A.  aveva  già  prima  intraveduto,  che  cioè  il  moncone  era 
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la  via  cornane  della  infezione,  come  è  la  sorgente  di  gran  parte  dei  disturbi 
consecutivi  alla  isterectomia  parziale. 

È  per  questa  ragione  che  già  dal  1888  si  decise  a  praticare  l'estirpa- 
zione totale  dell'utero  miomatoso  modificando  variamente  la  tecnica  ope 
ratoria:  prima  togliendo  il  corpo  per  via  addominale  e  il  collo  per  vagi- 
nam;  poi  corpo  e  collo  per  via  addominale,  e  lasciando  un  drenaggio  nella 
•cavita  peritoneale,  poi  chiudendo  il  peritoneo  dopo  aver  portato  in  vagina 
i  fili  applicati  sui  legamenti  e  sul  bordo  dei  fornici.  Cosi  la  mortalità  di- 
scendeva giungendo  al  9. 5  %  ^^  ^^^  statistica  di  50  casi. 

Un'ultima  modificazione  suggeritagli  dagli  studi  del  Witte  fu  di  lavare 
e  raschiare  il  canale  cervicale  e  di  chiuderlo  con  una  sutui^a  poco  prima 
dell'operazione,  previa  accurata  disinfezione  della  vagina. 

Operò  cosi  26  -volte  con  un  solo  insuccesso  (3. 8  %)  ;  mentre  su  43  ope- 
rate senza  chiusura  del  peritoneo  ebbe  13  morti  (30. 23  %)  ®  ^^  ^^  ^^^^ 
chiusura  del  peritoneo,  ma  senza  trattamento  profilattico  della  vagina, 
«bbe  5  morti  (9. 6  %). 

Mentre  l'asportazione  totale  dell'utero  per  via  vaginale  gli  sembra, 
colle  ultime  modificazioni  adottate,  il  metodo  di  elezione,  non  crede  però 
sia  da  praticarsi  in  ogpii  caso,  nò  che  non  si  debbano  proferire  talvolta  gli 
altri  processi  che  possono  dare  pure  buoni  resultati. 

Dimifri  De  Ott.  (Pietroburgo).  —  Passando  in  rivista  i  più  usati  metodi 
di  trattamento  dei  fibromi  uterini,  comincia  dal  porre  in  sodo  che  il  solo 
intervento  chirurgico  può  costituire  una  cura  radicale  dei  fibromiomi. 

Il  solo  metodo  Apostoli  può  dare,  in  confronto  degli  altri  palliativi, 
risultati  apprezzabili. 

La  menopausa  non  porta  costantemente  una  guarigione  spontanea; 
spesso  anzi  i  sintomi  a  questa  epoca  si  aggravano.  Cosi  non  è  a  fidare 
sulla  castrazione. 

I  rimedi  palliativi  non  costituiscono,  secondo  l'A.,  che  una  perdita  di 
tempo  prezioso  ed  è  d'avviso  che  si  debba  intervenire  immediatamente 
ogni  volta  che  si  trovino  fibromiomi  uterini,  i  sintomi  dei  quali  vadano  ac- 
centuandosi, anche  se  non  costituiscano  un  pericolo. 

L'estirpazione  totale  dell'utero  è  da  applicarsi  quando  il  tumore  ha 
invaso  anche  il  collo,  e  quando  questo  ha  tali  lesioni  da  impedire  la  gua- 
rigione completa  della  malata;  ciò  avendo  di  mira  l'isterectomia  addo- 
minale. Dopo  i  successi  ottenuti  colla  isterectomia  vaginale,  l'asportazione 
totale  può  pure  essere  indicata  anche  quando  l'ablazione  del  collo  non  sia 
necessaria,  purché  tale  processo  operatorio  sia  possibile.  Non  cosi  quando 
si  Hia  obbligati  ad  aprire  la  cavità  addominale,  nel  qual  caso  è  preferibile 
l'amputazione  sopravaginale,  ohe,  colle  modificazioni  da  lui  introdotte  dà 
eccellenti  resultati.  La  principale  di  tali  modificazioni  consiste  in  uno  spe- 
ciale sistema  di  legature  che  assicura  l'emostasi  senza  comprimere  il  ca- 
nale cervicale.  Questo  anzi,  che  è  stato  prima  dell'operazione  disinfettato 
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accaratameote,  è  mantenuto  permeabile  da  una  striscia  di  garza  che  serve 
da  drenaggio,  dalla  cavità  peritoneale  in  vagina.  Ha  praticato  questo  pro- 
cesso in  24  casi  ed  ha  avuto  un  solo  morto. 

A  queste  3  relazioni,  tennero  dietro  le  comunicazioni  seguenti: 

Bantock  (Londra).  —  Fu  dal  1878  in  poi  partigiano  del  metodo  extrape- 
ritoneale nella  isterectomia  addominale,  e  si  conferma  attualmente  nei 
concetti  espressi  alla  Società  americana  di  ginecologia  nel  1887  in  favore 
di  quello. 

L'operazione  semplice  e  sicura,  quando  i  legamenti  larghi  permettono 
di  elevare  l'utero  fuori  della  pelvi,  ò  pure  possibile  anche  quando  essi 
sieno  molto  brevi,  purché,  come  egli  propose,  assicurata  la  loro  emostasi 
preventiva  o  praticatane  la  legatura  frazionata  permanente,  si  sezionino 
in  vicinanza  dell'utero.  Qualche  altra  modificazione  introdotta  nel  pro- 
cesso operatorio  gli  fanno  ora  più  che  mai  prediligere  il  metodo  extrape- 
ritoneale, che  gli  ha  dato  un  esito  ottimo  (un  caso  di  morte  su  28  ope- 
razioni). 

Jacobs  (Bruxelles).  —  Orede  che  l'ideale  chirurgico  sia  l'estirpazione 
totale  dell'utero.  Egli  pratica,  ogni  volta  che  ciò  è  possibile,  l'estirpa- 
zione totale  per  via  addominale,  cominciando,  aperti  i  fornici,  dal  fare 
l'emostasi  delle  arterie  uterine  con  2  klàmmer,  e  portato  al  di  fuori  il  tu- 
more, seziona  i  legamenti  larghi,  dopo  avervi  applicati  all'  esterno  due 
altri  klàmmer  speciali,  costruiti  in  modo  che  il  manico  può  esser  tolto 
dalla  ferita  addominale,  dopo  averne  applicato  per  la  via  vaginale  un 
altro  sui  morsi  serrati. 

L'A.  ha  potuto  cosi  asportare  il  tumore  facilmente,  e  senza  emor- 
ragia. 

Póan  (Tarigi),  stabilisce,  in  tesi  generale,  i  seguenti  principii: 

lo  Si  deve  intervenire  immediatamente,  estirpandolo,  ogni  qual 
volta  si  trovi  un  tumore  fibroso  sottomucoso  o  interstiziale  del  corpo  del- 
l' utero  ; 

2o  Riguardo  al  processo  operatorio,  devono  preferirsi  i  metodi  che 
permettono  di  estirpare  il  tumore  conservando  l' utero,  attaccandolo  per 
via  addominale  se  quello  è  voluminoso,  per  via  vaginale  se  è  di  piccola  o 
di  media  grandezza; 

3^  Se  l'ablazione  del  tumore  dovesse  portare  una  mutilazione  troppo 
grande  dell'utero,  si  devono  preferire  i  processi  che  permettono  di  aspor- 
tare in  totalità  l'utero  e  gli  annessi. 

Nel  caso  speciale  poi  di  fibromi  interstiziali  che,  sviluppatisi  sulla 
faccia  posteriore  dell'utero,  sieno  andati  occupando  lo  spazio  retto-vagi- 
nale, rendendo  inaccessibile  la  via  vaginale,  l'A.  propone  un  nuovo  metodo 
consistente  nel  raggiungere  il  tumore  per  mezzo  d'una  incisione  attra- 
verso il  perineo  e  il  setto  retto-vaginale  fino  al  peritoneo.  Messo  cosi  a 
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nudo  il  tumore,  lo  asporta  per  morcellement,  praticando  l'emostasi  colla 
forcipressura.  Lascia  per  2  o  8  giorni  nella  cavità  formata  un  grosso  dre- 
naggio e  un  tamponamento  con  spugne,  poi  termina  l'operazione  colla  su- 
tura della  mucosa  vaginale  e  rettale. 

L'A.  ha  tolto  con  questo  metodo  dei  tumori  cancerosi  della  parte  più 
alta  della  faccia  posteriore  della  vagina;  in  generale,  riguardo  ai  fibromi, 
crede  debba  riserbarsi  ai  casi  nei  quali  non  è  possibile  l'ablazione  totale 
dell'utero  dalla  vagina,  ma  debba  pure  esser  preterito  alla  intervenzione 
per  la  via  ischio-vaginale  o  sacrale. 

Landau  (Berlino),  dice  che  i  resultati  da  lui  ottenuti  col  metodo  intra- 
peritoneale  erano  stati  cosi  brillanti  (1  morto  su  80  casi)  che  non  avrebbe 
creduto  di  doverlo  abbandonare.  Biconosce  però  che  il  moncone  lasciato 
nella  cavità  addominale  ò  molto  spesso  la  causa  della  morte.  H  metodo  di 
Schroeder  lo  espone  difatti  alla  necrosi  se  si  lega  troppo  strettamente, 
all'emorragia  se  si  stringe  poco,  e  all'infezione.  Ha  però  finito  per  adot- 
tare il  metodo  di  Péan  anche  per  miomi  che  arrivano  fino  all'  ombelico, 
o  il  metodo  combinato  di  Martin.  In  generale,  egli  è  d'avviso  che  si 
debba: 

!<>  praticare  l'isterectomia  vaginale  per  morcellement  nel  caso  di 
tumori  che  risalgano  fino  all'ombelico; 

2°  se  invece  passa  l'ombelico,  fame  l'enucleazione  rapida  per  via 
addominale,  poi  praticare  l'isterectomia,  e  finalmente  estirpare  il  moncone 
per  via  vaginale. 

Secondo  l'A.  è  di  grande  utilità  il  non  chiudere  completamente  la 
cavità  addominale. 

Carle  (Torino),  sostiene  che  non  bisogna  intervenire,  nei  casi  di  fibro- 
miomi dell'utero,  prima  che  le  emorragie,  i  dolori  e  i  fenomeni  di  vici- 
nanza non  rendano  indispensabile  l'operazione. 

Presente  la  seguente  statistica: 

Casi     Morti 

Laparo-miomectomie  con  trattamento  extrap.  del  peduncolo. .  11  1 

»                               »               ìntraparietale 9  1 

»                             »               intraperitoneale 62  6 

Isterectomie  vaginali  totali 11  0 

Enucleazioni  e  morcellemerU  per  la  vagina 11  0 

Isterectomie  totali  addominali 20  0 

Queste  ultime  sono  state  praticate  con  metodo  personale  dell'A.  e  che 
differisce  da  quello  di  Martin,  perchè  egli  fa  l'enucleazione  sotto-perito- 
neale dell'utero,  poi  dopo  aver  legate  le  arterie  uterine  e  dissecato  il  collo 
fino  all'inserzione  della  vagina,  sulla  quale  applica  un  compressore  un 
centimetro  circa  sotto  il  muso  di  tinca,  asporta  il  tumore,  resecando  le 
pareti  della  vagina.  Sutura  allora  i  margini  di  questa,  introflettendoli,  o 
tolto  il  compressore,  sutura  pure  la  saccoccia  dell'involucro  siero-musco- 
lare, dalla  quale  ha  enucleato  l'utero.  La  cavità  peritoneale  resta  cosi 
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perfettamente  chiosa,  e  la  occlusione  preventiva  della  vagina  assicura 
contro  i  pericoli  dei  difetti  di  antisepsi  di  questo  canale  tanto  difficile  a 
disinfettare. 

Calderini  (Parma). —  Dalla  sua  statistica,  che  comprende  una  isterecto- 
mia vaginale,  dodici  addominali  con  trattamento  in  temo  e  ptto  con  trat- 
tamento esterno,  propenderebbe  a  preferire  quest'  ultimo  metodo. 

Cita  un  caso  che  fu  seguito  da  morte,  nel  quale  all'autopsia  trovò 
un'interessante  anomalia  dell'arteria  uterina  che  passava  al  davanti  del- 
l' uretere. 

Doyen  (Reims).  --  Sostiene  le  sue  idee  già  espresse  nei  due  suoi  lavori 
{Due  processi  inediti  d'isterectomia  addominale  e  vaginale;  e  La  castra* 
zione  totale  per  via  vaginale),  pubblicati  nel  93  negli  Ai'chives  provincia- 
les  de  chirurgie,  riguardo  alla  generalizzazione  della  isterectomia  vaginale 
per  tumori  di  qualunque  grandezza,  che  giungano  anche  al  di  là  dell'  om- 
belico. Descrive  anzi  un  nuovo  metodo  consistente  nello  svuotamento  di 
questi  tumori  per  mezzo  di  tubi  di  acciaio  taglienti  ad  una  estremità,  me- 
todo eh'  egli  vorrebbe  sostituire  a  quello  del  morcellement  perchè  più  sol- 
lecito, e,  a  quanto  riferisce,  non  dà  che  scarsa  emorragia.  L' entusiasmo 
per  questo  processo  gli  fa  criticare,  certo  con  esagerato  accanimento,  ogni 
altra  tecnica  operativa  ed  in  ispecial  modo  quella  usata  da  Péan,  le  cui 
pinze  emostatiche  vuole  sieno  ormai  assolutamente  proscritte,  non  solo 
come  mezzo  di  emostasi  definitiva,  ma  anche  quale  inutile  strumento  per 
la  emostasi  provvisoria! 

Péan  (Parigi)  gli  risponde  notando  l' ingiustificata  esagerazione,  e,  fon- 
dandosi sulla  esperienza  di  più  che  200  miomotomie,  raccomanda  V  uso 
delle  pinze,  necessarie,  almeno  come  mezzo  preventivo,  in  tutti  i  processi, 
ed  esprime  vivi  dubbi  sulla  bontà  pratica  del  processo  di  svuotamento  di 
Doyen. 

Menge  (Lipsia),  parla  dell'esito  negativo  di  ricerche  batteriologiche  da 
lui  intraprese  sul  collo  di  uteri  miomatosi.  Riferisce  di  93  casi  di  opera- 
zioni col  metodo  di  Zweifel  colla  mortalità  del  8  ^/q. 

Chiarleoni  (Catania)  è  partigiano  della  isterectomia  totale  ed  in  ispecie 
della  estirpazione  totale  vagino-addominale.  Riferisce  la  seguente  stati- 
stica personale: 

2  castrazioni:  guarite; 
2  miomectomie:  guarite; 

1  enucleazione  alla  Martin:  morte  per  emorrogia; 

2  miomotomie  con  trattamento  extraperitoneale:  guarite; 

1  miomotomia  con  affondamento  del  peduncolo  e  laccio  elastico: 
guarita; 

8  isterectomie  vaginali  :  guarite  ; 

2  estirpazioni  addomino-vaginali:  guarite. 

Martin  riprende  la  parola  per  dichiarare  che  non  è  partigiano  del  me- 
todo di  Póan.  perchè  il  campo  di  operazione  non  è  ben  chiaro  e  perchè  non 
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permette  di  scoprire  le  sacche  purulente  e  le  aderenze  viscerali  che  pos- 
sono circondare  i  miomi. 

Mangiagallìy  riassumendo  le  comunicazioni  fatte,  e  notando  i  felici  re- 
sultati ottenuti  dal  Martin,  dal  Carle,  dal  Calderini,  dal  Ohiarleoni  da  un 
lato  e  dal  Bantock  e  alla  Clinica  dello  Zweifel  dall'  altro,  coi  vari  processi 
prediletti  da  ciascuno  degli  operatori,  ne  conclude  che  ancora  non  può 
dirsi,  stando  alla  nuda  statistica  degli  esiti,  l'ultima  parola  sulla  assoluta 
preferenza  da  darsi  ad  un  metodo  di  trattamento  del  peduncolo  piuttosto 
che  ad  un  altro,  o  alla  asportazione  totale  dell'utero  per  via  addominale. 

Il  fatto  è  che  tutti  i  processi  vecchi  e  nuovi  danno  oggi  una  mortalità 
molto  minore  che  per  lo  addietro  e  che  la  percentuale  è  discesa  nello  spa- 
zio di  soli  5  anni  dal  25  al  5  7o;  ond'  è  che  degli  esiti  sfortunati  non  deh- 
basi  imputare  il  solo  trattamento  del  peduncolo,  ma  anche  circostanze  di 
metodo  e  di  preparazione,  attualmente  rese  tanto  migliori,  e  portanti  la 
loro  influenza  benefica  in  qualsiasi  processo. 

Termina  confermandosi  nel  suo  concetto  a  riguardo  della  isterectomia 
vaginale,  la  quale  se  è,  giustamente,  una  risorsa  preziosa  dell'arte,  non 
può  né  deve  esser  troppo  generalizzata,  imperocché  eccessivo  e  dannoso 
sarebbe  il  volerla  estendere  anche  a  tumori  che  giungano  al  di  sopra  del- 
l'ombelico', sostituendo  una  tecnica  cieca  e  pericolosa  a  quella  più  facile  e 
più  sicura  della  isterectomia  addominale. 


Eiguardo  alla  patologia  degli  annessij  furono  fatte  pure  varie  inte- 
ressanti cdìnunicazioni. 

Jacobs  (Bruxelles)  parla  dei  «  Resultati  remoti  della  Isterectomia  vagì' 
naie  nelle  lesioni  degli  annessi^  in  confronto  ai  l'esultati  della  ovaro' 
salpingectomia  bilaterale  > . 

Su  184  casi  di  castrazione  per  via  vaginale,  per  svariate  lesioni  pu- 
rulenti o  croniche  degli  annessi,  ha  avuto  5  morti  (2,71  7o))  niortalità  mi- 
nore di  quella  che  risulta  in  generale  dalle  statistiche  della  intervenzione 
addominale,  compresa  quella  a  lui  personale,  dalla  quale  si  rileva  che  egli 
ebbe  6  morti  su  189  operazioni  (3,17  ^/q). 

Ciò  lo  conduce  a  concludere  che  nelle  alterazioni  unilaterali  degli  an- 
nessi, la  estirpazione  dell'organo  malato,  per  via  vaginale,  è  il  metodo 
migliore;  che  nelle  affezioni  bilaterali  deve  farsi  la  castrazione  totale  per 
la  vagina,  e  che  questa  è  preferibile  alla  salpingectomia  bilaterale  per 
r  addome. 

Ruggì  (Bologna).  —  •Della  possibilità  di  rimettere  l'utero  biposto^  dopo 
averlo  fatto  uscire  dalla  vagina  per  favorire  la  discesa  degli  annessi  >. 

Dopo  aver  riferito  una  statistica  di  176  isterectomie  vaginali  eseguite 
per  alterazioni  di  varia  natura,  metodo  i  cui  limiti  egli  estende  in  modo 
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forse  eccessivo  (per  esempio  su  70  castrazioni,  40  per  endometrite^,  otte- 
nendo 172  guarigioni,  parla  egli  pure  sulla  estirpazione  degli  annessi,  de- 
scrivendo un  suo  speciale  processo  che  già  in  6  casi  gli  ha  dato  buoni 
resultati.  Si  tratta  di  distaccare  l'utero  e  di  lussarlo  portandolo  comple- 
tamente all'esterno  allo  scopo  di  togliere  per  vaginam  gli  annessi.  Ora 
egli  sostiene  che  non  solo  questo  processo  è  in  molti  casi  da  preferirsi  ad 
ogni  altro,  ma  che  la  riposizione  dell'utero  in  sede  normale  può  effettuarsi 
senza  inconvenienti;  e  che  quest'organo  rimane  solidamente  in  posto 
conservando  tutta  la  sua  funzionalità,  quando  una  delle  ovaie,  essendo 
sana,  venga  conservata. 

Allorché  esista  ipertrofìa  crede  utile  di  praticare  anche  l'amputazione 
della  porzione  sotto  vaginale. 

Mangiagalli  protesta  contro  l'esagerazione  della  castrazione  in  genere 
e  non  crede  questa  intervenzione  radicale  sia  giustificata  nei  casi  di  en- 
dometrite che  il  Ruggi  ha  curato  40  volte  in  tal  modo! 

A  lui  si  unisce  il  Chiarleonì  il  quale  crede  l' isterectomia  debba  essere 
riserbata  ai  casi  di  cancri,  di  fibromi,  di  prolassi  irriducibili  con  altri 
mezzi  ecc.,  non  però  a  quelli  di  lesioni  infiammatorie  ;  il  La  Torre  che 
esprime  lo  stesso  concetto,  e  il  Gutierez  (Madrid)  che  ha  la  maggior  fiducia 
in  adatte  cure  igieniche  preventive,  la  natura  e  il  genere  delle  quali  egli 
lascia  però  troppo  indeterminate  ! 

Il  Ruggi  naturalmente  risponde  che  l'indicazione  della  cura  radicale 
deve  essere  giudicata  caso  per  caso  e  che  egli  non  si  decide  alla  castrazione 
anche  nei'  processi  infiammatori,  se  non  quando  le  sofferenze  durano  da 
molti  anni  e  la  donna  ha  già  raggiunto  un'età  avanzata.       ^ 

Pozzi  (Parigi).  —  Parlando  della  «  Cura  della  ovarite  semplice  »  con- 
corda nel  concetto  conservatore. 

Quando  è  possibile,  egli  dice,  la  fecondità  e  la  mestruazione  devono 
esser  conservate,  che,  a  parte  la  abolizione  stessa  della  funzione,  la  me- 
nopausa accelerata  non  è  scevra  di  gravi  disturbi. 

Cosi  è  utile  conservare  anche  parte  dell'ovaio  e  lo  crede  doveroso 
quando  si  tratti  di  ovarite  semplice  e  la  tromba  non  sia  obliterata. 

La  esplorazione  e  l'anamnesi  bastano  a  stabilirne  la  diagnosi:  il  me- 
todo di  ciu:a  deve  essere,  secondo  1*0.,. differente,  a  seconda  che  si  tratti 
di  Ovarite  sclero-cistica,  o  di  Grossi  ovai  edematosi  o  di  Cisti  del  corpo 
luteo.  Nel  1°  caso  si  limita  aUa  puntura  delle  cisti  (6-15  punture):  nel 
2^  caso,  allo  scopo  di  modificare  lo  stroma  o varice  usa  invece  profonde  ed 
estese  cauterizzazioni;  nel  3°,  apre  col  termocauterio  le  cisti,  ne  reseca 
colle  forbici  la  parte  superficiale,  ne  cauterizza  il  fondo,  e  sutura  al  catgut 
i  bordi.  Ha  avuto  in  21  casi,  21  successi! 

E  contrario  alla  resezione  delle  trombe. 

Martin.  —  Non  solo  consente  col  Pozzi  riguardo  al  metodo  conserva- 
tivo nei  casi  di  ooforite,  ma  crede  si  debba  ugualmente  condursi,  qua*ndo 
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è  possibile,  anche  nei  casi  di  neoplasmi,  dovendosi  cercare  ogni  modo  per 
mantenere  la  fecondità  e  la  mestruazione. 

Crede,  col  Pozzi,  ntile  la  puntura  o  l'incisione  nei  casi  di  ooforite  fol- 
licolare, e  la  resezione  con  sutura  quando  debba  levarsi  parte  dell'ovaio. 
Non  concorda  invece  riguardo  alla  ignipuntura  che  reputa  inutile,  né  ri- 
guardo alla  resezione  delle  trombe  che  egli  usa  da  14  anni  con  ottimo  suc- 
cesso. 

Landau  (Berlino). —  €  Sugli  ascessi  pelvici  e  sul  piosalpinge  complicato». 
L'A.  in  base  a  numerose  esperienze,  stabilisce  su  questo  soggetto  i 
seguenti  prinoipt: 

1)  Nelle  pio>salpingiti  e  negli  ascessi  pelvici  extra  e  intra-peritoneali, 
nei  quali  l' incisione  vaginale  degli  ascessi  e  V  estirpazione  addominale 
degli  annessi  sono  impossibili  o  troppo  dannosi,  la  ablazione  dell'utero  e 
degli  annessi  per  via  vaginale  dà  la  migliore  speranza  di  guarigione  per* 
fetta;  ed  è  indifferente  se  questi  casi  sono  complicati  da  fistola  intestinale, 
vescicale  ecc. 

2)  Nel  maggior  numero  dei  casi  Toperaziane  non  si  potrà  fare  con 
legature  o  suture,  ma  bisogna  servirsi  di  pinze  Péan. 

8)  Bisogna  levare  coli' utero  anche  le  trombe  e  le  ovaie  purulenti  e 
non  contentarsi  della  castrazione  uterina.  Si  devono  aprire  nello  stesso 
tempo  le  sacche  purulenti  extra  e  intra-peritoneali. 

4)  Se  nella  isterectomia,  l'ablazione  delle  trombe  e  delle  ovaie  ma- 
late non  possa  farsi,  la  laparotomia  dovrà  seguire  immediatamente  a 
quella. 

5)  Quando  si  debbano  estirpare  gli  annessi  per  piosalpingite  bilate- 
rale^  è  preferibile  la  via  vaginale,  togliendo  anche  l'utero. 

6)  È  della  massima  importanza  il  precisare  la  diagnosi  prima  della 
operazione.  Bisogna  però  astenersi  il  più  possibile  dalle  incisioni  esplora- 
tive tanto  per  via  vaginale  che  addominale. 

7)  È  necessario  evitare  le  espressioni  vaghe  di  ascesso,  suppura- 
zione pelvica,  annessite  ecc.  e  bisogna  invece  stabilire  l'indicazione  esatta 
della  sede  della  suppurazione,  se  si  tratti  cioè  di  ascessi  extra  o  intra- 
peritoneali,  o  di  pio-salpingite. 

Anche  la  statistica  sarà  cosi  più  esatta  e  permetterà  di  apprezzar 
meglio  il  valore  dei  risultati  dei  vari  operatori,  e  l'A.  crede  verrà  in 
tal  modo  dimostrato  che  fra  i  casi  di  suppurazioni  pelviche  per  le  quali 
si  fa  la  isterectomia,  molti  sarebbero  suscettibili  di  guarigione  colla  sem- 
plice incisione  e  collo  svuotamento. 

Léopold  (Dresda),  segue  nel  trattamento  delle  suppurazioni  pelviche  lo 
stesso  concetto  che  ha  per  guida  nella  cura  dei  miomi:  non  crede  cioè 
possa  stabilirsi  una  linea  generale  di  condotta,  ma  che  si  debba  regolarsi 
a  seconda  dei  casi. 

In  ogni  modo,  se  si  tratti  di  leggiere  aifezioni  delle  ovaie  e  degli  an- 
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nessi,  senza  complicazioni,  egli  osa  praticare  la  castrazione  per  laparoto- 
mia. Nei  casi  gravi  invece  nei  quali  le  donne  sieno  malate  da  qualche 
anno  e  l'utero  pure  sia  preso,  come  nei  casi  di  fistole  incurabili  con  qua- 
lunque altro  trattamento,  egli  pratica,  e  con  ottimo  successo,  T  estirpa- 
zione dell'utero  e  degli  annessi  per  via  vaginale. 

Vuillet  (Ginevra).—  «  Del  trattamento  delle  pio-salplìigiti  e  delle  rac- 
colte pelviche  liquide  ». 

Confermando  le  idee  già  espresse  all'ultimo  Congresso  di  Bruxelles, 
sostiene,  in  base  a  22  nuovi  casi,  che  la  maggior  parte  delle  malate  affette 
da  raccolte  tubariche  uni  o  bilaterali  possono  guarire  colla  semplice  pun- 
tura associata  al  lavaggio  o  alla  incisione  con  drenaggio.  Egli  non  ha 
avuto  mai  né  un  insuccesso  né  una  complicazione,  ed  è  d'avviso  cbe  que- 
sto intervento  cliirurgico  non  possa  offrire  pericolo  alcuno  purché  si  abbia 
pratica  sufficiente  e  si  proceda  colla  necessaria  antisepsi. 

Riportando  due  casi  clinici  di  donne  affette  da  pio-salpingite  bilate- 
rale, nelle  quali  le  trombe  riacquistarono  cosi  completamente  le  loro  fun- 
zioni normali  da  avverarsi  la  gravidanza,  ne  conclude  che  si  debba  molto 
fidare  sul  trattamento  conservatore  nelle  pio-salpingiti,  e  si  debba  in  ogni 
modo  tentar  sempre  prima  di  decidersi  alla  ablazione  delle  trombe  e  del- 
l' ovaio. 

Létpold  appoggia,  ma  entro  limiti  molto  ristretti,  l'opinione  di  VaUlet 
e  dice  di  avere  avuto  pure  qualche  successo  definitivo  col  metodo  da  lui 
sostenuto.  Pozzi  invece  crede  che  nella  grande  maggioranza  dei  casi  sia 
necessario  decidersi,  sia  immediatamente  o  no,  ad  una  operandone  radicale, 
e  non  lia  fiducia  sulla  semplice  apertura  degli  ascessi 

Prendono  pure  parte  alla  discussione  riguardante  le  suppurazioni  pel- 
viche, Ltroyenne,  Stapfer,  Giglio  ecc. 

Brigidi  (Genova).  —  e  Sulla  origine  dei  cistomi  intralegamentosi  del- 

V  ovaio*, 

L'A.  presenta  un  importante  pezzo  patologico,  utero  ed  annessi,  nel 
quale  si  nota  la  assenza  delle  ovaie  dalla  sede  normale  e  la  presenza  ai 
due  lati  dell'utero,  di  un  cistoma  moltiloculare  al  di  sotto  della  sierosa 
peritoneale  nella  regione  dei  legamento  largo.  Con  considerazioni,  alcune 
basate  su  questa  osservazione,  altre  teoriche,  l' A.  crede  poter  concludere 
che  la  sede  intralegamentosa  dei  cistomi  ovarici  deve  spiegarsi  colla 
ectopia  delle  ovaie,  o  colla  migrazione  di  germi  dello  strato  ovigeno,  al 
disotto  del  peritoneo,  nel  piccolo  spazio  rimanente  fra  i  due  foglietti  che 
costituiscono  il  legamento  largo. 

Acconci  (Genova).  —  e  Ricerche  sulla  tubercolosi  sperimentale  del- 

V  ovaio  ». 

Da  gran  numero  di  ricerche  sperimentali  fatte  sui  conigli,  1'  O.  viene 
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alla  conclusione  clie,  nella  maggior  parte  dei  casi  V  infezione  tubercolare 
dell'ovaio  produce  una  degenerazione  micro cistica,  e  solo  molto  rara- 
mente una  degenerazione  caseosa. 

Ferraresi  (Bologna,). -'€  Contributo  allo  studio  delV  Anatomia  normale 
e  patologica  delle  trombe  di-Falloppio  ». 

Da  numerose  ricerche  istologiche  TA.  é  venuto  alle  conclusioni  se- 
guenti: 

La  porzione  interstiziale ^  la  meno  studiata,  non  è  curva,  e  la  apparente 
curvatura  è  dovuta  all'angolo  che  fa  il  segmento  extrauterino  della  tromba, 
non  sostenuto,  colla  parte  fissa  intramurale.  Questa  porzione  nel  feto, 
alla  metà  di  vita  intrauterina,  si  vede  cominciare  dalla  insenatura  collo- 
cata sopra  la  piega  più  alta  del  cavo  utero- vaginale.  Il  lume  è  ampio  re- 
lativamente a  quello  della  donna  adulta  dove  non  presenta  restringimenti 
apprezzabili,  e  al  suo  livello  cessano  le  ghiandole  uterine  che  sono  dispo- 
ste intomo  alla  cavità  infundibolare,  come  le  setole  attorno  al  manico  di 
un  pennello.  In  gravidanza  T  infundibolo  ha  superfìcie  meno  liscia,  tappez- 
zata di  epitelio  cilindrico  basso. 

La  poi'zione  extrauterina  ha  un  epitelio  più  alto  alla  cima  che  alla 
base  delle  pieghe,  fatto  che  viene  esagerato  dai  tagli  resi  obliqui  dalla 
spostabilità  della  piega  alla  cima  in  confronto  della  base  che  è  fissa  alla 
parete  muscolare.  Questa  spostabilità,  insieme  con  la  situazione  ineguale 
dei  nuclei,  uno  spessore  eventualmente  forte  delle  sezioni,  spiega  come  a 
qualche  osservatore,  anche  dèi  più  recenti,  l'epitelio  potesse  sembrare  stra- 
tificato. Le  cavità  pseudoghiandolari  della  mucosa  non  sono  dirette  solo  in 
senso  parallelo  al  lungasse  della  tromba,  ma  anche  in  altri  sensi,  e  si 
trovano  anche  alla  metà  di  vita  intrauterina.  Gli  orli  di  tali  cavità  non 
sono  mai  rettilinei.  Nelle  pieghe  maggiori  della  mucosa  possono  osservarsi 
fibre  muscolari,  più  spesso  appartenenti  ai  fasci  interni  longitudinali. 
L'iperplasia  connettivale  dell'intima  dei  vasi  può  assumere  anche  in 
trombe  normali  un  grado  molto  elevato. 

La  più  sensibile  modificazione  gravidica  consiste  nella  ipertrofia  e 
iperplasia  dello  strato  muscolare  esterno  longitudinale. 

Tra  le  anomalie  di  formazione  della  tromba,  l'A.  considera  le  appen- 
dici fimbriate,  le  cisti  sessili  e  peduncolate,  gli  osti  soprannumerarii;  tra 
questi  ultimi  colloca  come  tipi  rudimentali  parecchi  casi  di  padiglione  €  a 
doppio  centro  di  irradiazione  »  dove  cioè  le  pieghe  sembrano  partire  da 
due  punti  diversi,  uno  dei  quali,  il  più  basso,  contiene  l'ostio  addominale. 
Le  appendici  fimbriate  sono  istologicamente  analoghe  alle  fimbrie  del  pa- 
diglione. Hanno  sede  comune  e  rapporti  frequenti  con  le  cisti  e  con  gli 
osti.  Per  aderenza  alle  pareti  della  tromba  (verso  il  padiglione)  costitui- 
scono cavità  chiuse  con  epitelio  che  si  va  modificando  fino  alla  forma 
comune  alle  cisti  della  tromba,  cioè  basso  a  nuclei  rotondi,  stratificato. 
Talora  costituiscono,  per  processi  di  aderenza  diversi,  dei  veri  lumi  o  ca- 
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sali  estratabariciy  come  in  nn  caso  di  tuba  a  6  osti  soprannumerari  descritto 
dall'A. 

Le  cisti  pedmicolate  della  tromba  hanno  la  stessa  orìgine,  per  ade- 
renza delle  estremità  fimbriate,  fatto  sorpreso  dall' A.  in  più  feti  e  nella 
cisti  appartenente  ad  una  fimbria  ovarica  adulta,  in  tntte  le  sue  fasi  dalle 
fimbrie  libere  fino  alla  costituzione  del  cavo  cistico.  Ciò  basta  a  compren- 
dere la  formazione  delle  idatidi  di  Morgagni,  che  non  sarebbero  dunque 
né  uu  prodotto  patologico,  nò  l'estremo  chiuso  del  canale  di  Mùller*  ma 
il  prodotto  di  adesioni  di  fimbrie  accessorie.  Queste,  a  loro  volta,  sono 
originate  durante  il  processo  di  formazione  delle  frangio  del  padiglione 
(per  irregolarità),  in  un  tempo  dunque  posteriore  a  quello  di  chiusura  della 
doccia Mtìlleriana  (allora  l'estremo  addominale  della  tromba  ha  orli  lisci). 
La  sede  irregolare  di  queste  formazioni  ò  consegaenza  del  processo  di  tor- 
sione, illustrato  da  Freund,  pel  quale  i  diversi  punti  della  superficie  taba- 
rica  vengono  necessariamente  spostati  l'uno  in  rapporto  all'altro,  scom- 
parendo la  Hnea  primitiva  di  chiusura. 

Dalla  ipotesi  fatta  sulla  genesi  della  cisti  tubarica,  alla  quale  l'A.  non 
dà  ancora  un  valore  generale  assoluto,  si  scostano  molte  delle  cosidette 
cisti  ovulari  che  furono  trovate  frequenti  in  casi  di  padiglione  anomalo, 
mancanti  nei  feti  e  in  rapporto  con  ovaia  non  funzionante.  In  questi  casi 
pare  si  debba  ammettere  ancora  la  origine  ovulare. 


Marocco  (Boma)  colla  comunicazione:  €  Sul  trattamerUo  chirurgico  delle 
forme  riflesse  funzionali  di  origine  pelvica  >  e  Regnoli  coU'altra:  e  Sulla  gine- 
cologia operatoria  nelle  gravi  affezioni  isteriche  •f  difendono  l'intervento  chi- 
rurgico come  cura  di  gravi  e  persistenti  fenomeni  nervosi;  il  primo  ripor- 
tando l'esito  felice  in  due  casi,  colla  castrazione;  il  secondo,  in  4  casi  colla 
asportazione  di  un  solo  o  di  due  annessi,  ed  in  uno  riuscendo,  a  quanto 
riferisce,  a  guarire  una  malata  d' isteria  grave  perfino  colla  semplice  am- 
putazione del  collo! 

Riguardo  all'uso  della  *  Elettricità  in  ginecologia  »  l' Apostoli  (Parigi)  ri- 
ferendo i  risultati  di  numerose  cure  condotte  a  termine  ormai  da  qualche 
tempo,  sostiene  che  l' elettroterapia,  non  che  essere  ostile  alla  Chirurgia, 
ne  deve  considerarsi  come  un  valido  aiuto  ed  un  complemento.  Egli  crede 
difatti  che,  saggiamente  e  pazientemente  applicata  come  cura  endouterina, 
sia  d'una  utilità  indiscutibile,  perchè  assicura  spesso  un  miglioramento 
sintomatico  che  può  talvolta  tener  luogo  di  guarigione  (per  esempio  nella 
endometrite  e  i  principali  disturbi  funzionali,  e  contro  i  fibromi  non  cistici), 
e  può  servire  pel  suo  stesso  insuccesso,  a  stabilire  l'indicazione  all'in- 
tervento chirurgico,  e  perchè  sovente  anche  i  resultati  remoti  sono  fra  i 
più  favorevoli. 
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Foveau  de  Courmelles  (Parigi)  fa  una  comunicazione  sul  t  Raschiamento 
elettrico  permezzo  della  Bi-electrolisi  e  della  Pirogalvanizzazione  *  ^  soste- 
nendo i  vantaggi  del  Raschiamento  unito  alla  azione  della  elettricità  o  di 
medicamenti  applicati  per  mezzo  di  essa.  I  processi  da  lui  impiegati  sono 
due:  l'uno  ch'egli  chiama  lento  o  bielettrolitico^  consiste  nella  azione  di 
correnti  elettriche  continue  per  mezzo  delle  quali  si  fanno  agire  sostanze 
medicamentose  racchiuse  in  tubi  (soluzioni  iodurate,  o  rame^  zinco,  ferro 
ecc.);  l'altro  rapido  o  pirogalvanico^  nella  distruzione  locale  dei  punti  ma- 
lati della  mucosa  uterina  per  mezzo  di  una  corrente  termica. 

La  Torre  (Roma)  parla  della  Elettrolisi  negativa  endouterina  nel  trat- 
tamento della  amenorrea  per  diatesi  adiposa. 


Cosentino  (Palermo),  come  *  Contributo  ai  metodi  di  riduzione  delVutero 
nelV  inversione  cronica  »  comunica  una  sua  modificazione  al  metodo  del 
Thomas. 


Pestalozza  (Firenze).—  «  Del  trattamento  della  retroflessione  per  mezzo 
della  vagino-fissazione  >. 

Sebbene  la  facilità  tecnica  di  questa  operazione  e  il  resultato  imme- 
diato sempre  perfetto,  gli  avessero  per  qualche  tempo  ispirato  fiducia,  ha 
dovuto  in  seguito  modificare  la  sua  opinione,  gli  esiti  remoti  non  corri- 
spondendo affatto  alle  speranze  concepite.  Egli  ebbe  occasione  di  prati- 
care 8  volte  questa  operazione,  per  retro-flessione  riducibile  senza  ade- 
renze periuterine  nò  lesioni  degli  annessi  e  in  4  casi,  sebbene  il  resultato 
immediato  dell'operazione  fosse  perfetto,  potè  osservare  dopo  qualche 
mese  riprodursi  la  deviazione  uterina. 

Dai  resultati  ottenuti,  trattandosi  di  casi  riducibili  ad  un  unico  tipo, 
l'A.  avendo  operato  nelle  condizioni  sopradette,  e  quando,  richiedendosi 
per  sintomi  accentuati  una  cura,  l'utero  non  poteva  essere  tenuto  in  po- 
sto da  un  pessario  o  questo  non  veniva  tollerato,  ne  rileva  il  concetto  che 
in  questi  limiti  debbansi  sempr»)  circoscrivere  le  indicazioni  alla  vagino- 
fissazione  e  che  il  resultato  ne  ò  transitorio  ed  analogo  a  quello  di  un 
possano. 

La  ragione  per  cui  la  deviazione  si  riproduce  non  crede  sia  dovuta  alla 
sutura  quanto  ai  caratteri  anatomici  dei  tessuti  che  vengono  a  contatto. 
Forse  ove  ci  si  astragga  dal  pericolo  che  la  vescica  insinuandosi  fra  l'utero 
e  la  vagina,  rimanga  impigliata  fra  i  punti,  potrebbe  esser  utile  lasciare 
a  permanenza  i  fili  di  seta  ;  oppure  si  potrebbe,  attraversando  lo  sfondato 
vessico-uterino  e  penetrando  quindi  in  cavità,  riunire  efficacemente  le  due 
superfici  sierose. 

Rapin  (Losanna)  in  una  comunicazione  dal  titolo  *  Nuovo  metodo  di  ri' 
duzione  della  retrodeviazione  uterina  >  parla  d' una  insignificante  precau- 
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zione  da  aversi  nel  rì  darre  V  utero  retro  verso  colla  sonda,  in  modo  che 
non  la  punta  ma  tutta  la  parte  di  essa  che  viene  introdotta,  forzi  sulla  pa- 
rete uterina. 

Per  mantenere  in  sito  V  utero  ridotto,  l' A.  propone  un  pessario  costi- 
tuito da  una  asticina  in  vetro  o  in  metallo  articolata  con  un  pessario 
Hodge. 


Clivio  (Pavia)  presenta  dei  bellissimi  preparati  microscopici  tratti  da 
uteri  di  cagne,  di  coniglie  e  di  bambine,  ed  ottenuti  col  metodo  del  0-olgi, 
quale  contributo  allo  studio  delle  <  Terminazioni  nervose  delV utero  ». 

Riferisce  le  conclusioni  seguenti: 

Nella  muscolare  i  nervi  decorrono  principalmente  lungo  i  vasi  in 
grossi  fasci  formanti  talvolta  dei  veri  plessi,  e  da  questi  si  dirama  la 
rete  nervosa.  Questi  plessi  son  simili  a  quello  di  Auerbach  dell'  intestino. 

Fra  lo  strato  muscolare  esterno  e  interno^  e  fra  il  muscolare  e  il  sot- 
tomocoso,  i  fasci  nervosi  tendono  a  rimanere  nel  tessuto  connettivo  che 
sta  fra  gli  strati  stessi,  e  da  quelli  partono  diramazioni  che  penetrano  nel 
tessuto  sottoposto  e  talvolta  ritornano  al  sovrastante. 

Fra  i  due  strati  muscolari,  i  fasci  di  fibre  a  decorso  tortuoso,  presen- 
tano lungo  il  decorso  come  degli  aggrovigliamenti  di  Bbre  formanti  dei 
gomitoli,  0  la  forma  di  spira. 

I  nervi,  sia  in  plessi  lungo  i  vasi,  sia  a  fasci  isolati,  si  spingono  dalla 
muscolare  nella  sottomucosa  fin  sotto  l' epitelio  scorrendo  lungo  la  mem- 
brana basale  e  ramificandosi  a  noduli  tondeggianti  o  allungati.  Nella 
muscolare  questi  hanno  forma  di  bottiglia. 

Sotto  V  epitelio  del  muso  di  tinca  i  fasci  nervosi  che  scorrono  lungo 
la  membrana  basale  formano  ricche  reti  nervose  ;  e  seguendo  i  vasi  che 
si  internano  nelle  papille  vascolari  li  circondano  completamente  a  guisa 
di  rivestimento. 

Sotto  la  mucosa  si  vedono  cellule  piccole,  cellule  con  prolungar;  enti 
lunghi  o  ramificati  o  irregolari  nei  contorni,  o  spezzati  o  terminati  a  punta; 
altre  di  forma  globosa,  tondeggiante.  Le  più  vicine  alle  papille  mucose 
hanno  forma  più  fusata  e  i  prolungamenti  si  staccano  in  generale  dal- 
l' estremità  del  faso.  Entro  le  papille  le  cellule  fusate  hanno  direzione  rag- 
giata parallela  al  massimo  diametro  di  quelle. 

Queste  cellule  si  colorano  in  nero;  ma  questo  criterio  non  basta  per 
assicurare  che  nieno  celiale  nervose.  Esse  sono  simili  a  quelle  che  Fusari 
e  Panasci  descrissero  come  tali  nelle  papille  della  lingua  f  ma  l' A.  fa  per 
esse  la  stessa  riserva  che  Lenossec  fece  per  quelle  osservate  da  questi 
autori,  mancando,  per  ritenerle  elementi  nervosi,  il  carattere  più  impor- 
tante del  prolungamento  che  passa  in  fibra  nervosa. 


i 
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Vulliet  (Ginevra).  —  Riferisce  gli  ottimi  resultati  da  lai  ottenuti  in  4 
casi  di  cancro  inoperabile  dell'utero,  col  metodo  delle  <  Iniezioni  parenchi- 
matose  d' alcool  assoluto  ». 


P022I  (Parigi).  —  Descrive  una  nuova  operazione  quale  €  Trattamento 
contro  la  sterilità  dovuta  ad  iperestesia  dell' imene  e  delia  vultja*.  In  una 
donna  affetta  da  vaginismo  dovuto  ad  iperestesia  e  a  ristrettezza  della 
vulva  egli  fece  ai  due  lati  della  vulva  stessa  una  specie  di  sdoppiamento 
sagittale  seguito  da  sutura  trasversale  (incisione  e  sutura  inverse  a 
quelle  di  Lawson-Tait  per  la  perineorafia),  ottenendo  un  allargamento 
della  vulva,  e  nello  stesso  tempo  un  leggiero  rovesciamento  della  mucosa 
vaginale  verso  V  estemo,  in  modo  da  sottrarre  allo  attrito  del  coito  la 
zona  iperestesica. 

Mauri  (Spezia),  riferisce  il  resultato  di  11  laparotomie  eseguite  con 
esito  felice  nella  pratica  privata,  e  presenta  un  dilatatore  ostetrico-gine- 
cologico a  siringa^  col  quale,  per  la  facile  sostituzione  delle  sue  branche 
(4  serie  di  forma  e  di  grandezza  diversa)  si  esercita  l'azione  dilatante 
sopra  una  zona  estesissima  della  superficie  dei  collo. 


Vulliet  (Ginevra).  —  Descrive  un  suo  nuovo  processo  di  plastica  per 
ridurre  in  modo  permanente  i  restringimenti  del  collo  dell'utero. 

Un  altro  processo  di  stomatoplastica  nei  casi  di  sterilità  da  atresia 
congenita,  viene  proposto  dal  Pozzi. 


Truzzì  (Novara).  —  «  Una  proposta  nella  terapia  chirurgica  del  pro- 
lasso vaginale  >. 

Riferendosi  alle  proposte  di  Salzer,  Schwartz,  Thiriar,  che  mirano  ad 
ottenere  più  sicura  obliterazione  di  canali  erniosi,  ed  una  garanzia  contro 
la  recidiva,  mediante  trapiantamento  nei  tessuti,  di  gomitoli  di  catgut,  di 
piastre  di  osso  decalcificato  o  di  altro  materiale  riassorbibilo  eccitante  la 
formazione  di  un  tenace  tessuto  fibroso  connetti  vai  e,  l'A.  nei  casi  di  col- 
porafia  anteriore  e  colpoperineorafia  per  prolasso  da  deficienza  dell'appa- 
rato di  sostegno,  propone  il  trapiantamento  di  osso  decalcificato  tra  le 
superfici  cruentate  da  affrontare  mediante  suture.  Ciò  non  disturba  (e  lo 
ha  provato  in  4  casi)  il  coalito  per  prima  intenzione  né  danneggia  la  fun- 
zione del  canale  vaginale;  e  sarebbe  inteso  a  provocare  la  formazione  di 
uno  zoccolo  di  tessuto  fibroso  resistente,  a  rinforzar  quindi  o  sostituire 
l'azione  di  sostegno  della  colonna  rugarum  e  a  rendere  minore  il  pericolo 
della  recidiva. 

L'A.  conserva  l'osso  decalcificato  in  olio  di  ginepro. 
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Rein  (Kieff),  —  «  Sulla  cura  radicale  dell'  extrofia  della  vescica  »,  rife- 
risce un  caso  da  lui  operato  felicemente  con  processo  proprio,  asportando 
la  vescica  e  innestando  gli  uretri  nel  retto. 

De  Mars  (Cracovia)  presenta  una  magnifica  collezione  di  100  modelli 
in  gesso  (Atlante  plastico  di  ginecologia)  rappresentanti  quasi  tutte  le  ope- 
razioni ginecologiche. 

Monod  (Bordeaux)  riguardo  aUa  cCwra  delle  metrìH*  sostiene  l'utilità 
del  drenaggio  permanente  della  cavità  uterina  come  complemento  neces- 
sario alla  azione  modificatrice  delle  sostanze  in  uso,  sulla  mucosa  del- 
l' utero. 

Schmeitz  (Nizza)  dice  di  praticare  con  successo  il  drenaggio,  introdu- 
cendo nella  cavità  uterina  dei  fasci  di  Crini-di-Firenze  sui  quali  avvolge 
del  catgut. 

Jentzer  (Ginevra)  fa  una  €  Comunicazione  clinica  sul  metodo  di  Thure- 
Brandt*,  sostenendo  come  particolarmente  utile  il  massaggio  durante  il 
periodo  mestruale! 

Amanti  (Monaco)  presenta  delle  tavole  magnifiche  di  preparati  micro- 
scopici come  contributo  allo  studio  della  Istogenesi  della  Endometrite. 

{Vedi  continuazione  e  fine  in  uno  dei  proaaimi  fascicoli.) 


■*o^ 


VARIETÀ 

Col  titolo:  Echi  del  congresso  medico  intemazionale,  si  leggono  nel 
British  Medicai  Journal  del  12  maggio  le  seguenti  lusinghiere  parole  per 
la  casta  medica  italiana: 

<  E  interessante  V  osservare  come  in  tutte  le  relazioni  snir  undecimo 
congresso  internazionale  medico  che  sono  state  fatte  nei  vari  paesi  dai 
delegati  di  ritorno  da  Roma,  la  nota  dominante  ò  stata  V  ammirazione 
del  grande  progresso  fattosi  in  Italia,  negli  ultimi  dieci  o  venti  anni,  in 
tuttociò  che  si  riferisce  air  arte  e  scienza  della  medicina  e  ad  ammini- 
strazione ospitaliera.  Cosi  il  prof.  Gairdner,  nella  prolusione  al  suo  corso 
d' estate  nella  Università  di  Glasgow,  diceva  che  nelle  discipline  mediche 
r  Italia  è  intenta  a  riprendere,  se  possibile,  il  posto  di  avanguardia  che 
per  molto  tempo  tenne  in  Europa  nel  progresso  intellettuale.  Nelle  appli- 
cazioni materiali  V  Italia,  osservava  egli,  ha  fatto  un  gran  cammino,  e  in 
ogni  branca  di  ordinamenti  clinici  ed  ospitalieri,  attuati  o  in  prepa- 
razione, a  Roma,  Genova,  Torino,  è  più  innanzi  di  noi  qui  a  Glasgow. 
L' avanzata  posizione  oggi  presa  dall*  Italia  è  ancora  più  da  rilevare, 
se  si  considera  quale  fosse  lo  stato  della  medicina  in  quel  paese  una 
generazione  fa,  quando  V  opinione  in  Europa  fu   sorpresa   dallo  strano 
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sopravvivervi  di  vecolii  metodi  e  teorie,  rivelati  dalle  circostanze  che  ac- 
compagnarono la  morte  di  Cavour. 

La  nuova  medicina  in  Italia  può  dirsi  sorta  insieme  colla  sua  rige- 
nerazione politica;  dobbiamo  solo  augurarci,  conclude  il  prof.  Gkùrdner» 
che  continuando  a  prosperare,  pervenga  a  riconquistare  nel  ventesimo  se- 
colo il  suo  antico  splendore  ». 


NOTIZIE 


Fra  i  temi  di  premio  proclamati  dal  Beale  Istituto  Veneto  di  scienze, 
lettere  ed  arti,  nella  solenne  adunanza  del  20  maggio  1894,  hawi  anche 
quello  di  fondazione  Balbi- Yalier  per  il  progresso  delle  scienze  mediche 
e  chirurgiche,  e  che  qui  riproduciamo: 

E  aperto  il  concorso  al  premio  d' italiane  lire  6000  all'  italiano  <  cTte 
»  avrà  fatto  progredire  nel  bienno  1894-95  le  scienze  mediche^  e  chirurgi- 

>  che,  sia  cou*  invenzione  di  qualche  istrumento  o  di  qualche  ritrovato^  che 

>  valga  a  lenire  le  umane  sofferenze,  sia  pubblicando  qualcJie  opera  di 
»  sommo  pregio  >. 

'  Disoipline  relative  a  questo  premio. 

I  membri  effettivi  del  Reale  Istituto  Veneto  non  sono  ammessi  al 
concorso  che  si  chiude  alle  ore  sedici  del  giorno  81  dicembre  1895. 

n  risultato  del  medesimo  si  proclamerà  nella  pubblica  solenne  adu- 
nanza del  1896. 

Le  opere  presentate  potranno  anche  essere  manoscritte;  porteranno 
una  epigrafe  da  ripetersi  sopra  un  viglietto  suggellato,  contenente  il  co- 
gnome, nome  e  domicilio  delU  Autore:  sarà  aperto  il  solo  viglietto  del 
lavoro  premiato.  I  lavori  manoscritti  resteranno  in  archivio  a  guarentigia 
dei  proferiti  giudizi:  gli  autori  possono  farne  trarre  copia  autentica,  e  a 
proprie  spese,  dalla  Cancelleria  di  questo  Istituto. 

Anche  la  presentazione  d' istrumenti  o  d'  altri  oggetti  sarà  accompa- 
gnata daUa  epigrafe  e  dal  rispettivo  viglietto  suggellato. 

Venezia,  20  maggio  1894, 


Il  Presidente 
E.    DE    BETTA 


Il   Segretario 
P.  Fambri. 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  P  Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d^  Italia.  —  Per  V  Estero  presso  la  Libreria  Lossoheb  &  Sbkbsb  , 
Via  Tomabuoni,  Firenze, 
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Anno  XLVm  Firenze,  27  Giugno  1894  N»  17 


PARTE  ORIGINALE 


Di  un  caso  di  meningite  da  bacillo  tifico 

Doti.  a.  DEuldi 


Laboratorio  di  Patologia  Generale  della  R.  Unlveraità  di  Pisa  (Prof.  Gaarnieri) 


I  casi  nei  quali  si  assegnò  ad  una  meningite  come  causa 
il  bacillo  di  Eberth  non  sono  pochi,  ma  scarso  è  il  numero  di 
quelli  nei  quali  siamo  ben  sicuri  che  l'elemento  patogeno  sia 
il  bacillo  tifico;  poiché  alcuni  sono  stati  descritti  in  epoche 
nelle  quali  non  si  conoscevano  tutte  le  prove  necessarie  per  di- 
stinguere quel  microrganismo  dal  bacterium  coli,  ed  altri,  seb- 
bene riferiti  anche  di  recente,  mancano  di  quell'insieme  di  ca- 
ratteri validi  a  diflferenziare  quei  microrganismi  Funo  dall'altro. 

Un'osservazione  che  feci  sulla  fine  del  1893  mi  par  degna 
d'esser  conosciuta  e  perchè  potei  stabilire  il  maggior  numero 
dei  caratteri  distintivi  fra  bacillo  tifico,  bacterium  coli  e  specie 
affini  e  perchè  anche  in  vita  l'accordo  dei  sintomi  clinici  con 
il  reperto  bacterioscopico  del  pus  di  ascessi  sviluppatisi  svi 
paziente  mi  permise  di  fare  la  diagnosi  con  abbastanza  sicu- 
rezza. 

Ardenaco  Parenti  di  Porta  a  Mare  (Pisa)  fu  inviato  al  Laz- 
zeretto il  di  23  novembre  1893  come  affetto  da  febbre  tifoide. 
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•Lo  vidi  per  la  prima  volta  il  1°  dicembre  1893  ed  il  collega 
che  mi  aveva  preceduto  nel  servizio  mi  riferì  che  il  ragazzo 
fino  dal  suo  ingresso  era  stato  press' a  poco  in  quelle  condizioni 
e  che  gU  era  stato  impossibile  avere  notizie  sui  precedenti  del 
bimbo  e  della  famiglia  e  sapere  da  quanto  tempo  durava  la 
malattia. 

U  Parenti  era  un  ragazzo  di  9  anni,  di  sviluppo  scheletrico 
regolare,  non  presentava  ne  cicatrici,  che  potessero  farci  pen- 
sare a  pregresse  adeniti  suppurate,  né  ingorghi  ghiandolari. 
Spiccavano  fenomeni,  i  quali  richiamavano  l'attenzione  alle 
meningi  e  al  cervello.  Aveva  perduto  del  tutto  la  coscienza, 
aveva  grido  idrocefalico,  pupille  midriatìche  poco  reagenti  alla 
luce,  fisouomia  contratta,  di  tanto  in  tanto  qualche  guizzo  nel 
campo  del  facciale.  Le  contratture  degli  arti  davano  a  questi 
speciali  atteggiamenti;  gli  avambracci  erano  flessi  sul  braccio 
e  appoggiati  sul  torace,  le  mani  a  pugno  chiuso.  Qìi  arti  infe* 
riori  eran  rotati  in  dentro,  il  piede  pure  e  esageratamente  esteso. 
Il  ventre  era  a  barca,  appariscenti  erano  i  riflessi  vascolari, 
doloroso  ogni  movimento.  Non  potei  esplorare  lo  stato  dei  ri- 
flessi tendinei  per  le  contratture  descritte.  Non  si  ebbero  mai 
fino  agli  ultimi  momenti  ne  paralisi  né  paresi  nel  campo  dei 
vari  nervi  encefalici.  Il  polso  si  mantenne  piccolo  e  frequentis- 
simo senza  straordinarie  oscillazioni  (150-180  pulsazioni  al  mi- 
nuto) il  respiro  non  offri  alcun  fenomeno  importante.  La  tem- 
peratura si  mantenne  fra  39,5-40,5.  Avveniva  la  perdita  invo- 
lontaria delle  feci  e  delle  orine;  le  prime  erano  verdastre  liquide 
fetentissime. 

Pel  decorso  debbo  notare  che  lo  stato  sopradescritto  non 
si  mostrò  fino  al  giorno  della  morte  del  ragazzo  (7  dicembre) 
mai  sensibilmente  variato. 

Il  3  dicembre  mi  accorsi  che  in  corrispondenza  della  spina 
della  scapola  in  punti  simmetrici  da  ambo  i  lati  esistevano  due 
tumefazioni  grosse  ciascuna  come  un  mezz'uovo  di  pollo,  rico- 
perte da  pelle  arrossata.  Il  giorno  successivo  avendo  potuto 
apprezzare  la  fluttuazione  le  incisi  dando  esito  a  pus,  denso, 
rossiccio,  contenente  stracci  necrotici.  L'esame  microscopico  del 
pus  fece  vedere  un  bacillo  corto  a  estremità  arrotondate,  molto 
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mobile,  colorabile  intensamente  con  la  soluzione  di  Lòffler  con 
bleu  metilene,  e  che  si  scolorava  col  metodo  di  Oram.  Traspor- 
tata una  parte  di  questo  pus  in  mezzi  di  cultura  alla  Wurtz,  si 
ebbe  lo  sviluppo  di  piccole  colonie  rotonde  lungo  l'innesto  con- 
tenenti un  bacillo  coi  caratteri  sopra  descritti,  ma  i  mezzi  non 
cambiarono  colore. 

A  cosa  potevo  pensare?  I  caratteri  del  microrganismo  ri- 
trovato nel  pus  degli  ascessi,  i  caratteri  degli  ascessi  stessi, 
l'aspetto  delle  feci,  il  provenire  l'ammalato  da  un  centro  ove 
già  erano  esistiti  numerosi  casi  di  febbre  tifoide,  mi  portò  a  far 
diagnosi  d'ileo-tifo. 

Ad  ammettere  la  tubercolosi  ero  poco  propenso  e  pel  fatto 
dei  sintomi  positivi  della  febbre  tifoide  e  la  mancanza  d'in- 
gorghi glandolari  o  di  cicatrici  che  potessero  far  pensare  a  co- 
stituzione linfatica  del  ragazzo. 

I  sintomi  cerebrali  mi  parvero  troppo  intensi,  troppo  co- 
stanti e  troppo  duraturi,  per  poter  pensare  a  semplice  irrita- 
zione, pensai  ad  una  vera  e  propria  meningite.  Anche  i  carat- 
teri di  questa  mi  allontanavano  dalla  diagnosi  di  tubercolosi. 
Le  meningiti  dovute  a  quest'ultima  per  solito  son  della  base; 
nel  nostro  caso,  e  la  mancanza  d' interessamento  dei  nervi  era- 
niensi  e  il  rendersi  meglio  ragione  dei  fenomeni  d'irritazione 
agli  arti  (irritazione  rivelataci  dal  loro  atteggiamento),  col  pen- 
sare che  fossero  eccitati  centri  di  specializzazione  dei  movi- 
menti di  quello  che  col  pensare  all'interessamento  di  vie  di 
conduzione,  mi  faceva  stare  per  una  meningite  della  volta. 

L'autopsia  fu  praticata  24  ore  dopo  la  morte. 

Al  cranio  riscontrai  vasi  diploici  molto  iniettati,  la  menin- 
gea media  pure  molto  piena  di  sangue  fluido  e  scuro;  niente 
alla  faccia  esterna  e  intema  della  dura  madre;  i  vasi  della  pia 
molto  iniettati.  Sull'aracnoide,  lungo  la  scissura  interemisferica, 
silviana,  rolandica,  sulla  massima  parte  del  lobo  frontale  e 
sulla  zona  psico-motrice  e  sulla  faccia  superiore  del  cervelletto, 
esisteva  un  essudato  di  pus  denso,  cremoso,  assai  abbondante. 
Niente  alla  base,  ai  gangli,  al  ponte.  La  tela  coroidea  si  pre- 
sentava iniettata  ed  il  liquido  ventricolare  era  leggermente 
aumentato. 
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Al  torace  esistevano  aderenze  pleuriche  di  antica  data  a 
destra,  e  nella  sostanza  del  polmone  destro  alla  parte  inferiore 
del  lobo  superiore,  nn  ascesso  grosso  come  un  uovo  di  piccione 
ripieno  di  pus  scuro. 

Per  gli  organi  addominali  ebbi  questo  reperto:  milza  in- 
gorgata leggermente,  color  feccia  di  vino,  colon  molto  contratto 
e  cieco  disteso.  H  tenue  si  presentava  iniettato  nei  suoi  vasi, 
le  sue  tuniche  erano  arrossate,  le  placche  di  Peyer  ben  distinte 
per  la  tumefazione,  oravi  qualche  ulcera  grossa  come  un  pezzo 
da  2  centesimi  interessante  la  sola  muccosa.  Le  glandolo  me- 
seraiche  erano  molto  ingrossate  ma  non  presentavano  alcuno 
accenno  di  caseificazione. 

Con  tutte  le  regole  della  tecnica  bacterioscopica  presi  un 
poco  del  pus  meningeale  e  lo  misi  in  una  provetta  sterilizzata. 
L'esame  microscopico  fece  vedere  numerosi  bacilli  corti,  a  estre- 
mità arrotondate  molto  mobili,  i  quali  bene  si  coloravano  con 
soluzione  idro-alcoolica  di  bleu  metilene,  col  liquido  di  Loffler 
e  non  col  metodo  di  Gram.  Seminai  una  piastra  di  agar  e  su 
questa  si  svilupparono  numerose  colonie  puntiformi,  bianchicce, 
dalle  quali  ottenni  il  bacillo  sopra  descritto.  Tali  colonie  tra- 
sportate in  mezzi  alla  Wurtz  dettero  abbondanti  culture  senza 
modificare  il  mezzo,  mentre  un  campione  di  bacterium  coli  se- 
minato sopra  un  sustrato  identico  lo  arrossò  e  dette  luogo  a 
sviluppo  di  gaz. 

Trasportato  sulla  patata,  ottenni  una  cultura  incolora,  con 
superfìcie  non  granulare,  aderente,  molle,  sottile.  Coli'  esame 
microscopico  la  riconobbi  una  cultura  pura  del  bacillo  sopra 
descritto. 

Feci  seminagioni  in  tubi  contenenti  latte  convenientemente 
preparato  (sterilizzazione  discontinua  a  80  per  tre  volte  con 
r  intervallo  d'un  giorno  fra  l'una  e  l'altra,  neutralizzazione 
completa,  aggiunta  di  lattosio  nella  proporzione  di  2  per  ®/o). 
Il  latte  non  presentò  alcun  cambiamento,  mentre  una  parte 
dello  stesso  latte  cosi  preparato,  seminato  con  un  campione  di 
B.  coli,  fu  coagulato  e  presentò  reazione  acida. 

Furono  innestati  tubi  di  gelatina  e  non  vidi  mai  che  essa 
fosse  fusa  o  vi  si  fossero  prodotte  sostanze  coloranti. 
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Esaminando  al  microscopio  una  goccia  di  cultura  in  brodo, 
si  vedevano  numerosissimi  bacilli  corti  molto  mobili.  Nelle  cul- 
ture in  brodo,  state  nella  stufa  a  36  per  24  ore,  non  trovai  la 
reazione  dell'  indolo  (metodo  di  Guarnieri  e  di  Kitasato). 

Dall'accordo  dei  risultati  delle  prove  fatte,  posso  dunque 
in  modo  certo  concludere,  che  il  bacillo  tifico  fu  l' unica  causa 
della  meningite  da  me  diagnosticata  e  ritrovata  nel  bambino 
Parenti. 
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RIVISTE 


MEDICINA 

1.—  Soltmann,  Anoressia  cerebralis  und  centrai  Nutritions- 
nenrosen.  (Anoressia  cerebrale  e  disturbi  nevrotici  della  nutrizione 
di  origine  centrale).  —  [Jahrbuch  fur  Kinderheilknnde,  Bd  XXXVIII, 
Heft  1,  6  juin  1894.] 

Tratta  l'A.  un  soggetto  non  comune,  cioè  le  nevrosi  viscerali  nella 
fanciullezza;  glie  ne  dà  occasione  una  interessante  osservazione  clinica. 
Senza  fermarsi  a  parlare  delle  sternalgie,  delle  enteralgie  (coliche),  delle 
comuni  anestesie,  parestesie,  iperestesie  dello  stomaco,  si  occupa  qui 
esclusivamente  dei  disturbi  delle  sensibilità  specifiche  dello  stomaco,  cioè 
delle  anomalie  della  fame  e  della  sete,  e  precipuamente  delle  prime. 
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Ricordato  che  esse  si  raggruppano  sotto  i  nomi  di  paroressia^  ipero- 
ressia  e  anoressiay  dice  che  la  par  or  essi  a,  detta  anche  picay  è  la  più  co- 
mune. Questa  consiste  in  un  pervertimento  del  gusto,  per  cui  i  malati 
mangiano  calce,  creta,  cenere,  carbone  ecc.,  e  questo  pervertimento  trae 
origine  da  un  disturbo  della  corteccia.  La  paroressia  spesse  volte  si  trova 
associata  alla  iperoressia  ed  alla  anoressia,  ma  queste  forme  decorrono 
anche  separatamente. 

Circa  alla  iperoressia,  l'A.  distingue  la  bulimia  dalla  polifagìa.  Si  ha 
la  bulimia  quando  noi  siamo  violentemente  spinti  a  mangiare,  piccole 
quantità  di  cibo  sodisfano  V  appetito,  ma  presto  poi  di  nuovo  ci  sentiamo 
portati  a  mangiare.  Nella  polifagia  invece  s' ingeriscono  ogni  volta  enormi 
masse  di  cibo,^enza  che  la  fame  si  spenga.  Eosenthal  considera  la  buli- 
mia come  una  iperestesia  dei  centri  gastrici  del  vago,  e  la  polifagia  come 
una  anestesia  dei  centri  del  vago  che  presiedono  al  senso  della  sazietà.  E 
per  quanto  VA.  riconosca  che  i  nervi  dello  stomaco,  a  seconda  che  questo  si 
trova  pieno  o  vuoto,  spieghino  un'influenza  sulla  produzione  del  senso  della 
fame,  in  ogni  modo  concede  la  massima  importanza  alla  genesi  centrale — 
cerebrale,  —  di  questa  speciale  sensazione.  In  favore  di  ciò  depongono  i 
fatti  che  sostanze  alimentari  iniettate  nelle  vene  sedano  la  fame,  che  il 
senso  della  vista,  del  gusto,  dell'  olfatto,  come  altre  eccitazioni  psichiche, 
servono  ad  aumentare  o  deprimere  l'appetito.  Questa  origine  centrale  delle 
anomalie  del  mangiare  noi  lo  dobbiamo  indubbiamente  ammettere  negli 
individui  isterici  e  nevropatici,  o  si  tratti  di  iperoressia  o  di  anoressia  o 
di  altri  pervertimenti. 

L'  anoressia  nervosa  può  andare  a  volte  tanto  innanzi  da  portare  fino 
a  gradi  elevati  di  inanizione  ed  anche  alla  morte.  Le  alterazioni  patologi- 
che cerebrali  che  mantengono  questi  disturbi  del  senso  della  fame,  non 
sappiamo  in  cosa  consistano  e  le  diciamo  sine  materia.  Le  ipotesi  degli 
scienziati  si  sono  spinte  anche  a  riporre  la  sede  di  tali  disturbi,  ossia  il 
centro  della  sensazione  complessa  della  fame  nella  corteccia  della  base 
del  cervello.  G.  PieraccinL 

2.  —  Gilles  de  la  Toiirette  et  Marinesco,  Sur  V  anatomie  patho- 
logique  de  l'osteite  deformante  de  Paget.  (Sulla  anatomia 
patologica  dell'  osteite  deformante  del  Paget).  —  [La  Semaine  medi- 
cale, n.  86,  20  juin  1894  J 

Un  uomo  di  quarantanove  anni,  affetto  dalla  malattia  del  Paget, 
morto  per  malattia  intercorrente,  è  stato  studiato  completamente  dal  lato 
anatomo-patologico.  Il  reperto  è  dei  più  interessanti. 

Fra  le  altre  particolarità  macroscopiche  si  trovò  una  notevole  iper- 
trofìa delle  ossa  della  faccia,  del  cranio,  di  alcuni  metacarpi  e  metatarsi. 
La  proporzione  delle  materie  organiche  dello  scheletro  era  di  un  terzo  in- 
feriore alla  normale.  L'esame  microscopico  mostrò  le  note  dell'osteite 
rareficante. 
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Ma  1*  importanza  della  necroscopia  è  data  dal  reperto  microscopico 
del  midollo  spinale.  La  lesione  midollare  si  trovava,  principalmente  nella 
regione  dorsale,  presso  il  solco  posteriore  in  vicinanza  delle  zone  radico- 
lari  posteriori,  ossia  presso  a  poco  nella  regione  che  si  riscontra  lesa  nella 
tabe,  e  che  sembra  presiedere  alla  nutrizione  delle  ossa.  Questo  reperto  ha 
quindi  grande  importanza  dal  punto  di  vista  della  patogenesi  della  ma- 
lattia del  Paget,  che  si  sa  appunto  consistere  in  nna  deformazione  del 
volume,  della  forma,  della  composizione  chimica  e  della  costituzione  isto- 
logica dello  scheletro. 

La  lesione  speciale  era  rappresentata  da  una  diminuzione  notevole 
delle  fibre  mieliniche,  senza  che  si  ritrovasse  traccia  di  vera  degenera- 
zione, e  da  nn  aumento  del  tessuto  di  sostegno.  G,  Pieraccini, 

3.  —  Lange,   Tachicardia  parossistica. —  [Pittsburg  Medicai  Re- 

view,  e  The  American  Journal  of  the  medicai  sciences,  May  1894.] 

Il  dott.  Lange  cosi  riassume  in  breve  il  complesso  sintomatico  che 
caratterizza  la  tachicardia  parossistica. 

L'esame  del  malato  in  preda  all'attacco,  non  permette  di  contare 
le  battute  arteriose  alla  radiale,  alla  carotide  o  alla  temporale.  All'ascol- 
tazione riesce  difficile,  e  spesso  impossibile,  differenziare  il  primo  dal  se- 
condo tono. 

Il  primo  tono  può  essere  talora  sdoppiato  essendo  asincrone  le  con- 
trazioni dei  ventricoli.  Kon  tutte  le  ondate  di  sangue  raggiungono  V  arte- 
ria radiale.  I  toni  del  cuore  acquistano  un  carattere  fetale,  il  più  spesso 
sono  chiari  e  distinti,  per  quanto  talvolta  possa  udirsi  un  leggiero  ru- 
more di  soffio  sistolico.  La  mano  posta  sul  torace  non  avverte  l' impulso 
cardiaco,  ma  soltanto  una  serie  di  vibrazioni  diffuse.  La  percussione  ri- 
vela un  aumento  nella  ottusità  dell'  area  cardiaca  specialmente  del  ven- 
tricolo destro.  Questo  aumento  di  ottusità  è  però  transitorio,  e  scompare 
col  cessare  dell'  attacco.  L'  orina  emessa  durante  l' attacco  può  offrire  un 
peso  specifico  maggiore,  contiene  un  eccesso  di  urati,  ma  non  presenta 
albumina.  La  faccia  del  malato  è  pallida  e  le  labbra  raramente  cianotiche. 
Non  si  riscontra  insolito  turgore  delle  vene  del  collo  e  del  torace,  né 
hawi  tosse.  Quando  un  attacco  ha  durato  per  varie  settimane,  il  fegato 
può  mostrarsi  ingrandito,  e  piccoli  rantoli  mucosi  possono  avvertirsi  po- 
steriormente alla  base  del  polmone.  Nella  cura,  sono  resultati  efficaci  a 
porre  termine  all'  attacco,  i  sedativi,  come  i  bromuri,  l'acido  idrocianico, 
la  fava  di  Calabar,  ecc.  In  uno  dei  due  casi  riportati  dall'  A.,  si  ottenne 
che  gli  attacchi  abortissero  mercè  inspirazioni  profonde  trattenute  per 
quindici  o  venti  secondi.  0.  Pieraccini 

4.  —  Lesioni  delle  articolazioni  nella  siringomielia. 

Nel  giornale  medico  <The  Lancet»  del  2  giugno  di  quest'  anno  si  legge  : 
«  In  un  recente  numero  della  «  The  Lancet  »  (19  maggio)  facemmo 
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atteD2done  alla  possibilità  di  rìacontrare  in  casi  di  siringomiolia  quella 
singolare  alterazione  delle  articolazioni,  che  sotto  il  nome  di  «articolazione 
di  Gkarcot  »  é  stata  riguardata  come  peculiare  all'atassia  locomotrice.  Ci 
riferivamo  allora  ad  nn  caso  ricordato  dal  Dr.  Charles  K.  Miles  di  Fila- 
delfia, in  cui  era  affetto  il  ginocchio,  ad  nno  pubblicato  neUe  nostre  co- 
lonne dal  Dr.  Hughlings  Jackson  e  Dr.  Galloway  nel  quale  era  affetto 
il  gomito  e  ad  un  altro  di  recente  presentato  alla  Società  clinica  dal 
Dr.  Lino,  in  cui  V  affezione  era  multipla.  » 

«  Un  altro  caso,  in  cui  era  colpita  la  spalla,  è  stato  anche  pubblicato 
dal  Prof.  Sonnemburg  e  riferito  in  un  recente  numero  del  Neurologisehe 
Centralblatt  H  malato  era  un  uomo  di  cinquant' anni,  che   presentava 
perdita  della  sensibilità  termica  e  dolorifica  nelle  estremità  sinistre,  con 
considerevole  atrofìa  muscolare,  ma  leggiera  o  nessuna  alterazione  della 
reazione   elettrica.  La  spalla   sinistra  era  la  sola  affetta,  e  si  potevano 
imprimere  al  braccio  movimenti  passivi,  di  solito  non  liberi,  evidente- 
mente perchè  il  capo  dell'  omero  era  intieramente  distrutto.  Le  articola- 
zioni del  gomito  e  della  mano  apparivano  normali,  ma  le  articolazioni 
delle  dita  presentavano  le  capsule  ipertrofizzate.  Il  verificarsi  di  una  tale 
alterazione  trofica  delle  articolazioni  in  questa  malattia,  non  è  senza  im- 
portanza. Sembra  anzi  vi  si  riscontri  con  una  frequenza  considerabilmente 
maggiore  che  nell'atassia  locomotrice,  e  se  consideriamo  le  altre  mani- 
festazioni della  malattia,   forse  era  quanto  dovevamo  aspettarci.  » 

O.P. 

CHmURGIA 

5.  — Severeano,  Nuovo  processo  operativo  per  la  riduzione  delle 
antiche  lussazioni  dell'omero.  —  [Congrès  Fran9ais  de  Chirur- 
gie, 1893.] 

Premette  l'A.  la  critica  e  la  storia  diffusa  di  tutti  i  mezzi  adoperati 
dai  chirurghi  per  ridarre  le  lussazioni  della  spalla  —  nota  come  preval- 
gano oggi  i  metodi  di  dolcezza  e  come  il  processo  del  Kocher  sia  quello 
xhe  nel  maggior  numero  dei  casi  renda  i  migliori  servigi.  Ad  onta  di 
tutto  ciò  è  costretto  di  far  osservare  come  vi  siano  dei  casi  in  cui  la  lus- 
sazione si  mantiene  irriducibile  e  si  è  per  forza  costretti  ad  operazioni 
cruente.  I  chirurghi  han  preferito  ricorrere  perfino  alla  mutilazione  del- 
l'arto, pur  di  risparmiare  al  paziente  le  atroci  sofferenze  di  una  lussazione 
non  ridotta,  e  la  resezione  della  testa  omerale  fu  per  lungo  tempo  la  pre- 
ferita. Questa  operazione  però  lascia,  secondo  l'A.,  una  deformità,  accor- 
ciamento dell'  arto  e  la  quasi  inutilità  di  esso  anche  se  riacquista  in  parte 
i  movimenti. 

L'A.,  visti  questi  inconvenienti,  si  è  sforzato  di  riportare,  mediante 
una  operazione,  la  tiesta  omerale  al  suo  posto.  A  questo  scopo  consiglia 
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un'incisione  trasversale  sull'  acromion  lunga  circa  8-10  cent,  cui  si  ag- 
giungono air  estremità  due  incisioni  verticali,  se  ne  è  il  caso,  per  ottenere 
una  breccia  più  ampia.  Di  strumenti  speciali  non  è  necessaria  che  una  cuc- 
chiaia molto  ampia  mercè  la  quale  sia  possibile  aberrare  la  testa  ome- 
rale per  riavvicinarla  alla  cavità  glenoide.  Condotta  questa  incisione  tra- 
sversale sul!'  acromion,  cui  si  aggiungono  le  due  verticali  all'  estremità, 
è  possibile  ribattere  in  basso  il  lembo  deltoideo,  le  cui  inserzioni  mu- 
scolari non  vengono  menomamente  incise.  In  tal  guisa  la  capsula  si  mo- 
stra ampiamente,  è  possibile  aprirla  pure  ampiamente  e  quindi  distac- 
care o  recidere  le  forti  aderenze  che  mantengono  la  testa  dell'omero 
fuori  della  cavità  glenoidea.  Per  quest'ultimo  tempo,  che  è  il  più  im- 
portante, occorre  servirsi  della  cucchiaia  già  descritta,  la  quale  intro- 
dotta posteriormente  alla  testa,  permette  di  farle  fare  dei  movimenti 
dolci  ed  attivi,  servendosene  come  di  una  leva.  ICidotta  in  posto  la  testa, 
si  fa  la  sutura  a  strati  e  si  mantiene  l' arto  in  un  apparecchio  inamovi- 
bile per  poco  tempo  (tre  settimane)  dopo  di  che  si  fanno  fare  dei  dolci 
movimenti  all'  articolazione  scapolo  omerale.  Matucci. 

6. — Pollosson,  Il   trattamento  della  tubercolosi   del   piede.  — 
[Congrès  Fran^ais  de  Chirurgie,  1893.] 

Esaminata  la  questione  dal  punto  di  vista  se  valga  meglio  ricorrere 
alla  disarticolazione  tibio  tarsica  oppure  all'  amputazione,  si  dichiara  fa- 
vorevole alla  prima,  formando  essa  un  miglior  punto  d' appoggio  per  la 
deambulazione.  Limita  però  la  scelta  di  questo  processo  operativo  nei  soli 
casi  di  lesioni  ossee  da  necrosi,  senza  infiltrazione  delle  parti  molli  o  delle 
guaine  tendinee  di  pus  o  di  fungosità. 

Nelle  lesioni  tubercolari  dell'  avampiede  l'A.  raggruppa  tutte  le  le- 
sioni in  due.  Un  gruppo  comprende  le  porzioni  esterne  dell'  avampiede, 
cioè  a  dire  il  cuboidc  e  i  due  metatarsi,  l' altro  le  porzioni  interne  cioè  lo 
scafoide  i  cuneiformi  e  i  tre  metatarsi  interni.  Queste  due  porzioni  possono 
essere  attaccate  simultaneamente  ed  isolatamente  e  quindi  richiedere  a 
seconda  dei  casi  sia  la  tarsectomia  totale  o  la  parziale.  A  proposito  di 
quest'  ultima,  l'A.  raccomanda  la  precauzione  di  tor  via  anche  il  cuboide 
per  quanto  sano  per  evitare  il  varismo  consecutivo  dell'  avampiede.  Se 
però  la  tarsectomia  parziale  dovesse  comprendere  la  sola  porzione  interna 
(cuboide  e  due  metatarsi)  non  vi  è  alcuna  ragione  di  dover  asportare  ossa 
sane  a  scopo  ortopedico.  Matucci, 

7.  —  Willems,  Della  riunione  immediata  dopo  l'operazione  del 
Phelps.  —  [Congrès  fran9aÌ8  de  Chirurgie.] 

L'operazione  del  Phelps  è  considerata  oggi  come  l'operazione  di 
scelta  in  una  data  categoria  di  piedi  vari  congeniti,  permettendo  di  ot- 
tenere il  completo  raddrizzamento  del  piede  con  la  sola  sezione  delle 
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fMuii  molli,  i^eiuca  manomettere  lo  scheletro,  L' unico  diletto  che  essa  può 
arere  si  è  il  tempo  pìottoato  ìango  occorrente  alla  guarigione,  dovendo 
cicatrizzare  per  seconda  intenzione  e  di  piò  la  cicatrice  che  si  forma,  oltre 
air  essere  deforme  ed  infossata,  espone  per  la  sua  posizione  alla  recidiva 
dorante  il  suo  perìodo  di  retrazione:  pericolo  che  certamente  si  pnò  evi- 
tare  con  nn  trattamento  ortopedico  assai  prolungato.  Nello  scopo  quindi 
di  ottenere  una  guarigione  piò  rapida  e  di  avere  al  lato  intemo  del  piede 
meno  tessuto  cicatriziale  che  fosse  possibile,  TA.  immaginò  di  ottenere  la 
riunione  per  prima  intenzione,  I  primi  tentativi,  sia  di  suturare  la  ferita 
in  modo  da  darle  una  direzione  parallela  all'  asse  del  piede  invece  che  tra- 
sversale, sia  di  fare  una  plastica,  riuscirono  inutilL  Allora  TA.  pensò  di 
trapiantare  un  lembo  cutaneo  dall'  avambraccio  misurante  5  cent,  per  6  e 
di  ricnoprire  la  ferita  del  piede,  avendo  cura  però  di  suturare  da  prima 
gli  angoli  superiore  e  inferiore  in  modo  da  ripiegare  il  lembo  di  pelle  in 
due  e  porre  cosi  la  piega  ottenuta  a  contatto  coli'  angolo  diedro  della  fe- 
rita. Quindi  sutura.  U  lembo  era,  nel  caso  presentato  dall' A.,  completa- 
mente esangue;  5  giorni  appresso,  rinnuovando  le  medicature,  ebbe  però 
il  piacere  di  vederlo  ritornato  roseo,  essendosi  la  circolazione  completa- 
mente ristabilita.  Undici  giorni  dopo  la  riunione  per  prima  intenzione  era 
completa.  MatuccL 


OCULISTICA 

8,  —  Uhthoil^  Untersnchungen  uber  die  bei  der  Syphilis  des 
Centralnervensystems  vorkommenden  Augenstorungen. 
(Ricerche  sulle  affezioni  oculari  in  relazione  colla  si61ide  del  sistema 
nervoso  centrale).  —  [Albrecht  von  Graefe's  Archiv  fùr  Ophtalmologie, 
XXXIX,  1  e  3.] 

Questo  importante  lavoro  è  diviso  in  una  parte  anatomica  ed  una  cli- 
nica, fondate  sopra  l'osservazione  di  100  casi  di  sifìlide  del  sistema  nervoso 
centrale,  dei  quali  17  furono  oggetto  di  autopsia. 

In  questi  ultimi  per  lo  più  si  trattava  di  meningite  gommosa  della  base 
con  alterazioni  sifìlitiche  delle  arterie,  che  in  alcuni  casi  avevano  dato  hiogo 
a  processi  di  rammollimento  cerebrale.  Molto  più  di  rado  furono  trovati 
dei  tumori  gommosi  isolati,  meningiti  gommose  della  convessità  degli  emi- 
sferi cerebrali,  alterazioni  sifìlitiche  del  midollo  spinale  e  degenerazione 
gommosa  di  singoli  nervi  cerebrali.  Delle  lesioni  spinali  accompagnavano 
in  molti  casi  lo  alterazioni  sifìlitiche  cerebrali  ;  in  nessun  caso  fu  trovata 
una  lue  spinale  isolata. 

Le  lesioni  osservate  nell'apparato  visivo  furono,  dal  lato  del  bulbo 
oculare,  una  iridite  gommosa  ed  una  iridocoroidite;  quest'ultimo  fu  il  solo 
CASO  nel  quale  si  riscontrassero  delle  alterazioni  dei  vasi  retinici. 
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Assai  più  spesso  fa  trovato  preso  dalla  malattia  l'apparato  delle  fibre 
del  nervo  ottico.  Nella  maggior  parte  di  tali  casi  erano  stati  constatati 
in  vita  disturbi  virivi  ed  alterazioni  oftalmoscopiche.  Le  forme  osservate 
furono  papilliti,  bilaterali  o  unilaterali,  nevriti  con  esito  di  atrofia  o  atrofie 
semplici  consecutive  a  processi  gommosi  retrobulbari.  In  generale  a  le- 
sioni oftalmoscopiche  gravi,  corrispondeva  uno  stato  patologico  della  por- 
zione infraorbitaria  del  nervo  ottico,  costituito  da  segni  di  perinevrite» 
nevrite,  idropisia  delle  guaine  o  neoformazione  connettivale  nello  spazio 
intervaginale. 

Alcuni  casi  dimostrarono  che  l'atrofia  semplice  del  nervo  ottico,  che 
non  di  rado  si  osserva  coli*  oftalmoscopio  nella  sifilide  cerebrale,  non  è  pri- 
mitiva, ma  è  una  atrofìa  discendente,  secondaria  ad  una  lesione  infiamma- 
toria o  gommosa  più  centrale,  generalmente  una  nevrite  della  porzione 
intracranica  dei  nervi  ottici  o  del  chiasma.  Frequentemente  accade  che 
queste  parti  siano  ammalate  o  che  esistano  anche  lesioni  atrofiche  discen- 
denti dei  nervi  ottici  fino  alla  lamina  cribrosa,  senza  che  in  vita  si  siano 
osservate  coli' oftalmoscopio  alterazioni  delle  papille;  solo  la  funzione  vi- 
siva, centrale  e  periferica,  può  aver  presentato  dei  disturbi  più  o  meno 
rilevanti. 

La  porzione  intracranica  del  nervo  ottico  mostrò  una  predisposizione 
pronunciata  alle  localizzazioni  morbose.  Nei  17  casi  di  autopsia  furono  ivi 
trovate  molto  spesso  alterazioni,  ora  infiammatorie,  nevritiche  e  perine- 
vritiche,  ora  gommose,  talora  con  aumento  considerevole  del  volume  del 
tronco  nervoso  stesso.  Tali  alterazioni  erano  in  qualche  caso  primitive,  in 
altri  erano  complicate  da  processi  gommosi  delle  meningi  basali.  In  modo 
analogo  si  comportava  il  chiasma,  il  quale  era  il  più  delle  volte  il  punto 
di  partenza  delle  dette  alterazioni. 

Le  bandellette  ottiche  si  trovarono  di  rado  ammalate  primitivamente, 
ma  abbastanza  spesso  si  diffondevano  nella  loro  porzione  anteriore  le  af- 
fezioni del  chiasma,  più  di  rado  ancora  si  riscontrarono  alterate  le  fibre 
ottiche  nel  loro  tragitto  intracerebrale.  Ciò  fu  osservato  dall'A.  in  un  solo 
dei  suoi  casi  nel  quale  in  seguito  ad  arteriosclerosi  della  base  si  era  pro- 
dotto un  rammollimento  completo  dell'  emisfero  sinistro,  che  aveva  colpito 
la  capsula  interna  ed  i  gangli.  Il  disturbo  funzionale  era  stato  una  emia- 
nopsia  omonima. 

Molto  spesso  erano  alterati  i  nervi  oculomotori  e  per  lo  più  da  am- 
bedue i  lati.  Quasi  di  regola  la  lesione  aveva  sede  nello  spazio  interpedun- 
colare  nel  punto  di  emergenza  dei  due  oculomotori.  Qualche  volta  si  tro- 
varono affetti  in  via  ascendente  i  nuclei  di  questi  nervi;  ma  in  nessuno  dei 
casi  osservati  fu  constatata  una  lesione  nucleare  primitiva.  Con  molto  mi- 
nor frequenza  si  riscontrarono  lesioni  dell' abducente,  consecutive  a  menin- 
gite gommosa  della  base.  In  un  solo  caso  fu  diagnosticata  in  vita  e  consta- 
tata all'autopsia  una  lesione  bilaterale  dei  nervi  trocleari,  dovuta  alla 
medesima  causa.  In  alcuni  casi  furono  osservate  delle  alterazioni  istologi- 
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che  dei  muscoli  ocolomotori,  costituite  principalmente  da  degenerazione 
della  sostanza  muscolare  e  da  proliferazione  dei  nuclei.  Solo  tre  volte  TA. 
osservò  dei  fenomeni  di  anestesia,  parestesia  o  iperestesia  nel  territorio 
del  trigemino;  T anestesia  era  Accompagnata  da  cheratite  nevroparalitica. 
Sempre  si  trattava  di  estesa  meningite  gommosa  della  base. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro  vengono  analizzati  i  fenomeni  clinici 
dell'apparato  visivo,  osservati  negli  altri  83  casi  di  sifìlide  cerebrale,  oltre 
i  17,  nei  quaU  la  diagnosi  potè  essere  verificata  colla  necroscopia,  e  ven- 
gono in  prima  linea  i  resultati  dell'  osservazione  oftalmoscopica.  L'A.  crede 
di  dover  mantenere  la  distinzione  fra  la  e  stasi  della  papilla  »  secondo  il 
concetto  di  Graefe  e  la  nevrite  ottica,  caratterizzate  la  prima  da  una  forte 
tumefaziane  della  papilla  e  la  seconda  da  una  prominenza  minima  di  que- 
sta;, e  di  tale  sua  maniera  di  pensare,  promette  di  assegnare  le  ragioni  in 
altro  lavoro.  In  40  dei  100  casi  osservati,  T oftalmoscopio  fece  rilevare  delle 
alterazioni  delle  papille  sotto  forma  di  stasi  papillare,  nevrite  ottica  o 
atrofia  postnevritica,  e  atrofia  semplice  delle  papille,  pressappoco  in  pro- 
porzione uguale.  In  pochi  casi  esistevano  delle  lesioni  funzionali,  senza  re- 
perto oftalmoscopico. 

La  «  stasi  papillare  >  fu  riscontrata  il  più  delle  volte  nella  meningite 
gommosa  della  base,  più  di  rado  in  tumori  sifilitici  intracranici.  Quasi 
sempre  era  bilaterale  e  spesso  guari,  lasciando  poche  tracce  e  con  ritomo 
della  vista  normale,  come  del  resto  si  osserva  anche  nelle  papilliti  non 
sifilitiche. 

Più  spesso  fu  osservata  da  un  solo  lato  la  nevrite  ottica  o  V  atrofia 
nevritica.  Anche  questa  forma  coesisteva  per  lo  più  con  la  meningite  ba- 
silare, soltanto  una  volta  fa  riscontrata  una  aracnoidite  gommosa  della 
convessità  d'un  emisfero  cerebrale.  In  un  caso  solo  potò  esser  diagnosticato 
un  tumore  sifilitico  intracr anice.  Tali  alterazioni  infiammatorie  delle  pa- 
pille erano  il  più  spesso  transitorie  benché  accompagnate  da  gravi  di- 
sturbi visivi. 

La  decolorazione  atrofica  semplice  delle  papille  era  per  lo  più  bila- 
terale od  estesa  a  tutta  la  superficie  papillare.  In  3  casi  la  necroscopia 
e  negU  altri  l' esame  funzionale  mostrarono  che  mai  si  trattava  di  atro- 
fia semplice  grigia  primitiva,  come  si  riscontra  nella  tabe  o  nella  pa- 
ralisi, ma  l'atrofia  ottica  era  sempre  secondaria  ad  un  processo  di 
nevrite  gommosa,  localizzato  nella  porzione  intracranica  dei  nervi  ottici  o 
nel  chiasma. 

Delle  alterazioni  funzionali  osservate,  la  più  frequente  fu  l'emia- 
nopsia,  più  spesso  omonima  che  temporale,  dovuta  a  lesioni  centrali  o 
di  una  bandelletta  ottica  o  del  chiasma.  Altre  volte  esisteva  un  restringi- 
mento concentrico  del  campo  visivo  od  uno  scotoma  centrale  o  un  ingran- 
dimento del  punto  cieco.  Tali  difetti  del  campo  visivo  accompagnavano 
spesso  affezioni  infiammatorie  o  atrofiche  dei  nervi  ottici.  In  uno  solo  di 
tutta  la  serie  dei  casi  osservati  si  produsse  cecità  bilaterale,  completa  e 
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permanente.  Solo  in  due  casi  la  cecità  fu  totale,  ma  transitoria,  avendo  un 
occhio  riacquistata  una  parte  della  funzione  visiva,  ed  in  alcuni  pochi  casi 
soltanto  un  occhio  divenne  cieco,  conservando  l' altro  un  resto  di  visione. 

I  nervi  oculomotori  e  il  nervo  sensitivo  dell*  occhio  furono  trovati 
molto  spesso  afiPetti,  e  ciò  corrisponde  al  fatto  già  noto  che  tali  nervi  nella 
sifilide  del  sistema  nervoso  centrale,  sono  attaccati  molto  più  spesso  in 
confronto  dei  nervi  cerebrali  posteriori. 

La  paralisi  bilaterale  dell'  oculomotore  comune,  che  nella  sifìlide  ce- 
rebrale si  riscontra  molto  più  spesso  che  in  alcuna  altra  malattia  intra- 
cranica,  fu  trovata  nel  15  °/o  dei  casi  esaminati  ed  era  sempre  prodotta  da 
un  processo  sifilitico  della  base,  V  esistenza  del  quale  fu  in  5  casi  confer- 
mata all'  autopsia.  Pressappoco  colla  stessa  frequenza  fu  osservata  la  pa- 
ralisi deir  oculomotore  di  un  solo  lato  e  questa  pure  era  da  attribuirsi 
nel  maggior  numero  dei  casi  a  lesioni  sifilitiche  basilari,  verificate  anche 
coli*  autopsia  o  diagnosticate  in  vita  con  sufficiente  certezza.  In  alcuni  po- 
chi casi  la  paralisi  dell'  oculomotore  di  un  lato  era  associata  ad  emiplegia 
del  lato  opposto  per  lesione  del  nervo  al  suo  punto  di  emergenza  e  del  pe- 
duncolo cerebrale.  In  un  solo  di  tali  casi  di  paralisi  oculomotoria  unilate- 
rale con  emiplegia  incrociata,  furono  trovati  all'autopsia  due  diversi  foco- 
lai, e  cioè  una  alterazione  gommosa  del  tronco  nervoso,  causa  della  paralisi 
oculomotoria,  e  come  causa  della  emiplegia  incrociata,  una  neoformazione 
gommosa  sviluppata  nel  terzo  anteriore  del  talamo  ottico  fin  presso  alla 
capsula  interna* 

Con  molta  frequenza  fu  pure  osservata  la  paralisi  dell'  abducente  e 
più  spesso  da  ambedue  i  lati  che  da  un  solo.  Per  lo  più  la  sede  della  le- 
sione era  basilare,  in  due  casi  la  localizzazione  non  fu  possibile  ;  in  nes- 
suno potè  essere  accertata  una  lesione  nucleare.  Una  sola  volta  la  paralisi 
dell'  oculomotore  esterno  di  un  lato  era  associata  con  emiplegia  opposta, 
probabilmente  per  una  lesione  situata  presso  il  margine  posteriore  del 
ponte. 

Assai  più  di  rado  yenne  riscontrata  la  paralisi  del  trocleare,  che  mai 
esisteva  isolata,  ma  il  più  spesso  associata  con  quella  di  uno  o  dell'  altro 
degli  oculomotori  od  anche  di  ambedue,  si  che  in  diversi  casi  si  aveva 
una  oftalmoplegia  totale,  cioè  esterna  ed  interna.  La  causa  era  sempre 
basilare. 

La  lesione  del  nervo  trigemino  fu  riscontrata  in  14  dei  100  casi  presi 
in  esame  ed  era  sempre  da  un  solo  lato.  In  quasi  tutti  potò  essere  rife- 
rita con  certezza  o  con  molta  probabilità  ad  un  processo  sifilitico  della 
base;  in  4  casi  tale  localizzazione  fu  verificata  coli' autopsia.  La  paralisi 
sensoria  era  complicata  con  alterazioni  del  nervo  ottico,  con  paralisi  ocu- 
lomotorie,  con  lesioni  dell'  acustico,  dell'  olfattivo  e  del  faciale,  con  emi- 
plegie dello  stesso  lato  e  perciò  riferibili  ad  un  focolaio  separato,  e  in  un 
caso  con  cheratite  nevroparalitica.  Dall'  esame  microscopico  di  quest'  ul- 
timo caso,  come  da  quelli  riferiti  da  altri  autori,  resulta  che  la  cheratite 
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nevroparalitica  dipendente  da  paralisi  del  trigemino  nella  sifilide  cere- 
brale è  sempre  l' effetto  di  un  processo  morboso  della  base. 

Raramente  esistevano  nei  casi  esaminati  il  nistagmo  tipico  o  dei  mo- 
vimenti ad  esso  analoghi  e  non  fa  possibile  riferirli  ad  una  particolare 
lesione.  In  un  solo  caso  fu  riscontrata  la  deviazione  coniugata  degli  oc- 
chi verso  destra  contemporaneamente  ad  una  emiplegia  destra  con  con- 
trattura e  ad  una  emianopsia  sinistra.  Una  diagnosi  esatta  della  sede  e 
della  natura  del  processo  sifilitico  intracranico  non  fu  possibile. 

Dei  fenomeni  patologici  dal  lato  delle  pupille  fu  osservata  assai  spesso 
la  rigidità  pupillare  allo  stimolo  luminoso  con  reazione  alla  convergenza, 
isolata  e  con  altre  alterazioni  funzionali  od  anatomiche  nel  territorio  de- 
gli oculomotori;  alcune  volte  la  mancanza  della  reazione  pupillare  alla 
luce  ed  alla  convergenza,  isolata,  o  con  altre  paralisi  oculomotorie,  in  un 
caso  sotto  forma  di  oftalmoplegia  interna  bilaterale,*  una  volta  la  reazione 
pupillare  emianopica  con  emianopsia  bilaterale  ;  e  una  volta  delle  contra- 
zioni dello  sfintere  a  forma  di  ippus. 

Uscirebbe  dai  limiti  di  una  rivista  un  esame  più  particolareggiato  di 
questo  interessante  lavoro;  basterà  averne  dato  un  largo  sunto  per  invo- 
gliare gli  specialisti  sifìlografi  a  leggere  il  testo  originale,  nel  quale  tro- 
veranno un  ricchissimo  materiale  per  la  diagnosi  della  sifilide  dei  centri 
nervosi.  Silvestri. 


TERAPIA   E   FARMACOLOGIA   SPERIMENTALE 

9.  —  StoUenberg,  Clinica  del  Senator  in  Berlino,  Ueber  die  àussere 
Anwendung  des  Guajakols  bei  fieberhaften  Erkrankun- 
gen.  (Sull'uso  esterno  del  guajacolo  nelle  malattie  febrili).  —  [Beri. 
Klin.  Wochschr.,  e  Deutsche  Medizinal-zeitung.j 

Il  Dott.  ScioUa  ha  adoprato  per  uso  esterno  il  guajacolo  nelle  più  sva- 
riate affezioni  febbrili,  facendo  delle  spennellature  su  di  una  qualche  parte 
del  corpo  con  2-10  cm.  e.  del  medicamento,  e  coprendo  tosto  la  parte  spen- 
nellata con  una  fascia  per  sottrarla  al  contatto  dell'aria.  Egli  trovò  che 
nel  corso  delle  prime  tre  o  quattro  ore  dopo  fatta  quest'applicazione,  con 
un  abbondante  sudore  la  temperatura  del  corpo  diminuisce  di  più  gradi, 
ma  però  dopo  6-8  ore,  spesso  con  brividi  di  freddo,  ha  luogo  un  nuovo 
rapido  aj^mento  di  temperatura.  Stabiliva  inoltre  che  la  separazione  del 
guajacolo  per  le  vie  respiratorie  e  per  la  orina  termina  dopo  5-6  ore,  che 
non  si  è  osservata  alcuna  influenza  dannosa  per  dette  spennellature  nò 
sui  reni  nò  sulla  pelle,  e  concludeva  che  il  guajacolo  cosi  adoprato  poteva 
raccomandarsi  come  un  antifebbrile  pronto  ed  innocuo. 

Le  ricerche  praticate  dall'A.  nella  clinica  summenzionata  conferma- 
rono in  tutto  e  per  tutto  i  dati  raccolti  dallo  ScioUa,  conduoendolo  però 
ad  altri  particolari  resultati 
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n  modo  tenuto  nelP impiego  delgnajacolo  fu  il  seguente:  pesata  esat- 
tamente la  quantità  del  guajacolo  veniva  tosto  disteso  con  un  pennello 
su  di  un  punto  della  pelle  —  scegliendo  di  solito  un  arto  —  e  coperta  subito 
la  parte  con  una  fascia  che  impedisse  il  contatto  dell'aria.  Nelle  prime 
applicazioni  ne  furono  distesi  in  linea  di  piova  6  cm.  c;  la  dose  però  si 
rivelò  ben  presto  troppo  forte,  avendosene  un  effetto  troppo  sentito,  e  si 
limitò  ad  applicarne  dapprima  2  soli  cm.  e.  ed  anche  uno,  colla  qual  dose 
potò  essere  ottenuto  un  effetto  apprezzabile.  È  poi  da  notare  che  alla  mag- 
gior parte  dei  malati  era  l'odore  del  rimedio  estremamente  sgradevole. 

In  base  alle  sue  ricerche  TA.  venne  nelle  conclusioni  seguenti: 

1.  Il  guajacolo,  per  spennellature  sulla  pelle,  opera  una  pronta  ed 
energica  diminuzione  della  temperatura; 

2.  La  dose  da  principio  non  è  necessario  che  sia  negli  adulti  supe- 
riore a  2  cm.  e.  ;  ove  esso  sia  bene  tollerato  e  non  si  raggiunga  con  2  cm.  e. 
una  sufficiente  diminuzione  della  temperatura,  potrà  aumentarsene  la  dose, 
senza  però  che  importi  spingerla  al  di  là  di  4  cm.  e; 

8.  Mai  si  osservò  alcuna  influenza  dannosa  esercitata  da  una  dose 
media  (fino  a  4  cm.  e.)  sugli  organi  interni,  cuore,  reni,  ecc.  Nelle  dosi  più 
forti  possono  aversi,  in  specie  in  soggetti  deboli,  fenomeni  di  collasso  ; 

4.  I  fenomeni  che  accompagnano  l'abbassamento  della  temperatura 
(un  abbondante  sudore)  e  la  febbre,  che  nel  più  dei  casi  si  ristabilisce  con 
brividi  di  freddo,  pel  continuo  ripetersi  indeboliscono  talmente  i  malati, 
che  l'uso  del  guajacolo  non  può  essere  raccomandato  a  lungo  e  per 
molto  tempo  continuato  come  antifebrile; 

5.  Dalle  osservazioni  fin  qui  raccolte  non  apparisce  che  questo  me- 
todo di  cura  modifichi  il  decorso  ordinario  di  una  qualche  malattia. 

10.  —  Da   Costa,   Guajacolo   come    antipiretico.  —  [The  Medicai 
News  (Philadelphia)  e  The  Practitioner,  May  1894.] 

Il  Dr.  Da  Costa  richiama  l'attenzione  sull'uso  esterno  del  guaja- 
colo per  ridurre  l' alta  temperatura  nella  febbre  tifoide  ed  in  altre  ma- 
lattie febbrili.  Egli  ha  adoprato  questo  nuovo  metodo  di  cura  con  risul- 
tati veramente  incoraggianti.  Dice  che  convien  ricorrervi  in  tutti  quei 
casi  nei  quali  si  adotterebbe  il  bagno  freddo  se  se  ne  avessse  il  modo  e 
lo  consentissero  le  circostanze.  Lo  ritiene  poi  preferibile  alla  cura  colla 
acqua  fredda  in  tutti  quei  casi  nei  quali  conviene  evitare  ogni  movi- 
mento o  disturbo  al  malato.  In  prontezza  d' effetto  gli  ò  sembrato  infe- 
riore il  guajacolo  al  bagno  freddo,  ma  la  riduzione  della  temperatura  ò 
più  permanente.  Una  delle  obiezioni  più  importanti  che  possono  farsi  al- 
l' uso  di  questo  medicamento,  è  il  suo  odore  decisamente  disgustoso.  An- 
ch' egli  lo  impiega  spennellando  l' addome  o  una  coscia,  curando  che  la 
parte  su  cui  vien  disteso  sia  prima  lavata  con  acqua  e  sapone.  Trenta 
gocce  è  la  dose  approssimativamente  richiesta.   La  spennellatura  deve 
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essere  fatta  lentamente,  e  durante  il  tempo  della  operazione  ò  necessa- 
rio che  la  parte  non  sia  affatto  scoperta,  ma  che  la  si  pratichi,  tenendo 
soltanto  alzate  le  coperture;  occorre  poi  fasciare  la  parte  spennellata 
con  un  panno  lino  e  con  dell'  incerato.  La  dose  deve  essere  proporzio- 
nata all'altezza  della  febbre,  ma  consiglia  VA,  d'incominciare  da  20  gocce. 
La  sensazione  locale  si  assomiglia  a  quella  prodotta  dal  mentolo. 

0.  PieraecinL 

11.  —  Forlanini  e  Amiotti,  Della  somministrazione  del  guaia- 
colo. —  [Gazzetta  medica  di  Torino.] 

Importanti  osservazioni  e  conclusioni  hanno  pure  raccolto  gli  AA. 
sull'  uso  del  guajacolo.  Terapeuticamente  considerata  la  somministrazione 
per  via  epidermica  del  guajacolo  apparisce  la  preferibile,  perchè  la  più 
semplice,  la  più  attiva,  la  più  economica,  la  più  tollerata. 

Il  guajacolo  si  può  però  somministrare  anche  per  via  ipodermica,  per 
inalazione,  per  bocca  e  per  clistere,  e  V  azione  spiegata  dal  medicamento 
è  pressoché  la  medesima;  solamenlie  per  via  epidermica  l'azione  è  più 
duratura,  l' assorbimento  e  l' eliminazione  facendosi  meno  tumultuosa- 
mente. In  qualunque  modo  somministrato  il  rimedio  in  24  ore  è  pressoché 
completamente  eliminato  dall'  organismo,  ma  la  quantità  che  agisce  te- 
rapeuticamente non  rimane  nell'  organismo  oltre  le  7-^  ore,  ossia  il  medi- 
camento spiega  la  sua  azione  durante  il  periodo  di  maggiore  concentra- 
zione. Questa  dura  per  un  tempo  di  circa  40-60  m',  e  si  raggiunge  questo 
massimo  di  concentrazione  nelle  prime  1-3  ore  dalla  somministrazione 
(più  rapidamente  se  dato  per  via  ipodermica,  più  lentamente  se  per  via 
epidermica). 

Il  guajacolo  possiede  un'azione  antitermica  notevole  e  pronta  nei 
febbricitanti,  insignificante  negli  individui  con  temperatura  normale.  Que- 
sta azione  antitermica,  anche  prescindendo  dalla  generale  azione  terapeu- 
tica della  sostanza,  può  essere  usufruita  per  abbassare  la  febbre. 

G.  PieraecinL 

12.— Ludwig  von  Stubenzauch,  Das  Jodoform  und  scine  Bedeu- 
tung  fiir  die  Gewebe.  Eine  monographische  experimen- 
telle  Studio.  (L'iodoformio  e  la  sua  azione  sopra  i  tessuti.  (Studio 
monografico  sperimentale).—  [D.  Z.  f.  Chir.  e  Otbl.  f  Chir.,  n°  22, 1894.] 

L'A.  principia  con  una  parte  storica  nella  quale  passa  in  rivista  i  più 
importanti  lavori  clinici  e  sperimentali  di  bacteriologia  sopra  l'iodofor- 
mio. Che  l'iodoformio  non  é  un  antisettico,  che  conun.breve  contatto  non 
può  uccidere  i  bacteri,  è  cosa  da  tutti  ammessa:  solamente  in  alcuni  casi 
può  dimostrarsi  che  esso  ha  un'influenza  inibitoria  sullo  sviluppo  del  ba- 
cillo del  colera,  del  carbonchio  e  della  tubercolosi.  L' importanza  clinica 
dell'iodoformio  nella  tubercolosi  chirurgica  rendeva  molto  interessante 
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a  questione  della  sua  azione  baotericida  sul  germe  della  tubercolosi.  Bruna 
e  Nauwerk  han  descritto  la  trasformazione  che  negli  ascessi  freddi,  curati 
colle  iniezioni  di  glicerina  iodoformica,  subisce  lo  strato  granuloso  tuber- 
colare, il  quale  viene  sostituito  da  granulazioni  sane  molto  ricche  di  vasi, 
mentre  le  parti  contenenti  i  tubercoli  degenerano  in  grasso,  si  mortificano 
e  finalmente  cicatrizzano.  Questi  autori  spiegano  simili  fatti  per  V  azione 
autibacillare  dell'  iodoformio,  per  cui  esso  meriterebbe  veramente  il  nome 
di  rimedio  antitubercolare.  Troje  e  Tangl  invece  hanno  creduto  che  V  iodo« 
formio  influenzasse  primitivamente  il  tessuto  tubercolare,  terreno  di  cul- 
tura dei  bacilli,  i  quali  in  conseguenza  ne  verrebbero  annientati  in  modo 
indiretto.  Non  è  stato  però  ancora  dimostrato  che  la  miscela  iodoformica 
iniettata  negli  ascessi  freddi  non  contenga  più,  dopo  un  certo  tempo,  ba- 
cilli virulenti. 

Intorno  a  tale  questione  si  discute  nella  seconda  parte  del  lavoro 
dell'A.  o  parte  bacteriologica.  Egli  dopo  aver  punto  e  vuotato  degli  ascessi 
freddi,  gli  riempiva  di  emulsione  iodoformica  e  dopo  un  certo  tempo,  aspi- 
rato di  nuovo  il  loro  contenuto,  lo  iniettava  sotto  la  pelle  o  nel  peritoneo 
degli  animali.  Esaminati  questi  dopo  8  a  10  settimane  ebbe  resultati  di- 
versi e  varii  a  seconda  della  quantità  d'iodoformio  iniettata  nell* ascesso. 
Di  una  soluzione  gommosa  al  Ve  P^^  100,  a  cui  si  era  aggiunto  dell*  iodo- 
formio nella  proporzione  di  1  su  10,  furono  iniettati  su  4  casi,  10  a  15 
grammi:  gli  animali  inoculati  più  tardi  col  contenuto  degli  ascessi  di- 
vennero tutti  tubercolosi.  Invece  quando  si  iniettarono,  in  6  casi,  20  a  40 
grammi  di  emulsione,  V  inoculazione  rimase  negativa.  Ciò  dimostra  chia- 
ramente V  azione  bactericida  dell'  iodoformio  sui  bacilli  tubercolari. 

Anche  VA,  usando  l' emulsione  gommosa  d' iodoformio  ebbe  a  consta- 
tare i  fenomeni  di  reazione  locale  e  generale  constatati  da  altri,  adoprando 
le  miscele  oleose  o  di  glicerina.  Nella  III»  parte  del  suo  lavoro  il  von 
Stubenzauch  studia  le  cause  di  questa  reazione  che  egli  ritiene  dovuta  al- 
l' azione  dell'  iodio  libero  o  di  composti  organici  da  esso  formatisi  nelle 
miscele  iniettate  per  reazione  chimica.  Questa  decomposizione  dell'  iodo- 
formio in  iodio  e  idrocarburi,  venne  la  prima  volta  indicata  da  Binz  e  Flo- 
gyes,  per  cui  l' ipotesi  di  v.  Mosetig  e  Buchner  che  1*  iodoformio  agisca  in 
forma  di  vapore  di  iodoformio  non  è  dimostrata  ma  diviene  anzi  poco 
probabile.  Behring  dimostrò  che  la  decomposizione  dell'  iodoformio  viene 
favorita  in  modo  speciale  dai  processi  di  decomposizione  che  avvengono 
nelle  ferite  con  esso  curate,  analogamente  alia  decomposizione  dell'iodo- 
formio per  azione  della  luce,  nella  quale  la  parte  principale  è  fatta  dal- 
l'ossigeno attivo.  Euyter  poi  dimostrò  che  i  prodotti  dello  scambio  mate- 
riale de'  bacteri  della  suppurazione  decompongono  l' iodoformio.  Le  ricer- 
che particolari  dell'A.  riguardano  la  decomposizione  dell'  iodoi'brmio  nelle 
miscele  usate  per  iniezioni.  Queste  miscele  furono  trattate  alla  tempera- 
tura della  stanza  ed  alla  luce  diffusa  del  giorno,  alla  temperatura  del  corpo 
in  recipiente  chiuso,  alla  temperatura  elevata  di  apparecchi  da  sterilizza- 
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zione.  In  ogni  caso  si  potè  dimostrare  l' iodio  libero  nelle  miscele,  ma  la 
decomposizione  maggiore  avvenne  in  quelle  sottoposte  alla  sterilizzazione, 
specialmente  poi  nelle  miscele  di  glicerina  su  cui  aveva  agito  il  vapore 
d' acqua  bollente.  L' iodio  e  V  acido  iodidrico  si  rinvennero  liberi  oppure 
combinati  a  seconda  della  natura  diversa  della  sostanza  emulsionante 
(glicerina,  gomma,  ecc.). 

Tali  esperienze  hanno  importanza  per  la  pratica  chirurgica,  perchè 
naturalmente  sarà  sempre  da  preterirsi  per  le  iniezioni  la  miscela  meno 
decomponibile:  la  peggiore,  sotto  tale  aspetto,  sarebbe  T emulsione  nella 
glicerina  sterilizzata,  che  secondo  TA.  può  sostituirsi  con  una  non  steriliz- 
zata senza  inconvenienti  di  sorta,  essendo  la  glicerina  non  allungata  anti- 
settica di  per  sé  stessa.  Volendo  una  miscela  sterilizzata,  si  può  usare 
quella  oleosa,  sterilizzando  prima  1'  olio  e  aggiungendovi  V  iodofor- 
mio dopo. 

Neil'  ultima  parte  del  suo  lavoro  l'A.  si  occupa  delle  ricerche  istolo- 
giche suir  azione  dell'  iodoformio  sopra  i  tessuti.  Cita  le  esperienze  di 
Binz  il  quale,  trattando  il  mesenterio  delle  rane  con  olio  iodoformizzato, 
dopoché  questo  per  azione  della  luce  si  era  decomposto,  vide  fissarsi  i  cor- 
puscoli bianchi  migranti  mentre  dei  nuovi  non  fuoruscivano  dai  vasi.  Mar- 
chand  trovò  che  la  presenza  di  corpi  estranei  contenenti  iodoformio  impe- 
disce tutt'  attorno  lo  sviluppo  di  cellule  giganti.  È  nota  infine  la  forte 
riduzione  ohe  subiscono  i  gozzi  parenchimatosi  molli  colle  iniezioni  iodo- 
formiche,  e  son  noti  egualmente  i  cambiamenti  sopracitati  che  Bruns  e 
Nauwerk  osservarono  nelle  pareti  di  ascessi  curati  colle  iniezioni  di  iodo- 
formio. Le  ricerche  speciali  dell'A.  si  riferiscono  all'  azione  dell'  iodofor- 
mio sui  tessuti  sani  e  malati,  distinguendo,  circa  i  primi,  1'  azione  locale 
da  quella  generale.  Per  studiare  T  azione  locale,  prescelse  i  reni  di  coni- 
gli e  cavie  nei  quali  organi  iniettò  uno  schizzetto  di  Pravaz  pieno  di  emul- 
sione gommosa  d' iodoformio,  esaminandoli  poi  istologicamente  12  ore  o 
più  settimane  dopo.  Trovò  che  l' iodoformio  produce  una  degenerazione 
grassa  degli  epiteli.  Per  studiare  l'azione  generale  iniettò  l'iodoformio 
sospeso  in  acqua  nel  peritoneo  e  sotto  la  pelle.  Esaminato  il  fegato  si  vi- 
dero le  medesime  alterazioni  che  provocano  nel  rene  l'iniezione  locale; 
cioè  degenerazione  grassa  estesa  anche  al  cuore.  Circa  1'  azione  sui  tessuti 
patologici  l'A.  vide  che  iniettata  l' emulsione  gommosa  nella  vaginale  di 
caso  d' idrocele,  si  aveva  sempre  forte  reazione,  dolore,  turgore,  rossore 
dello  scroto  seguito  da  ispessimento  e  impiccolimento  della  vaginale. 
L' esame  istologico  fa  supporre  che  prima  avvenga  un  abbondante  trasu- 
dato nella  sacca  dell'  idrocele,  che  poi  si  coagula,  si  organizza  in  tessuto 
connettivo,  il  quale  per  consecutive  iniezioni  d' iodoformio,  finisce  per  obli- 
terare la  cavità.  Simile  è  l' azione  del  rimedio  nelle  cisti  del  corpo  tiroide. 
Nelle  sue  ricerche  sull'azione  dell'iodoformio  sulla  membrana  degli  ascessi, 
l'A.  ha  avuto  i  medesimi  resultati  che  ebbero  Bruns  e  Nauwerk.  La  di- 
struzione delle  parti  cellulari  destinate  a  perire  viene  apprestata  dall'  io- 
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doformiO)  gli  elementi  cellulari  più  resistenti  vengono  invece  per  esso 
trasformati  più  presto  in  tessuto  sano. 

Secondo  l'A.  la  ragione  dell'azione  dell'iodoformio  sui  tessuti  è  da  ri- 
cercarsi nella  sua  decomposizione,  per  la  quale  si  libera  dell'  iodio,  non  è 
altro  perciò  clie  un'  azione  prolungata  di  questa  sostanza.  Infatti  anche  la 
tintura  di  iodio  iniettata  sotto  la  pelle  ad  nn  coniglio  produce  i  medesimi 
effetti  degenerativi  negli  epiteli,  come  l' iniezione  di  iodoformio. 

L'A.  ritiene  come  un'  ipotesi  non  fondata,  l'opinione  del  Senger,  che 
le  iniezioni  di  glicerina  iodoformica  agiscano  sui  processi  tubercolari  per 
l'acido  formico  che  contengono.  Ciuti, 
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Francesco  Pucclnotti 

Il  24  corrente  si  è  solennizzato  in  Urbino  il  centenario  della  nascita 
dell'illustre  Aiedico. 

Non  è  qui  il  luogo  di  entrare  in  particolari  sulle  feste  che  si  sono 
date  colà  in  onore  dello  eminente  scienziato;  ne  basti  il  sapere  che  riu- 
scirono degne  del  Puccinotti  e  della  città  che  si  onora  di  avergli  dato  i 
natali. 

L*  egregio  Prof.  Angelo  Filippi,  che  meritamente  rappresentava  a  co- 
desta solennità  il  nostro  Istituto  di  Studii  Superiori,  di  cui  il  Prof.  Pucci- 
notti  negli  ultimi  anni  della  sua  vita  fu  vera  illustrazione,  nel  porgere  al 
Sindaco  di  Urbino,  per  incarico  avutone  dal  cav.  dott.  Barbini  di  Firenze, 
varii  autografi  e  ricordi  del  Prof.  Puccinotti,  disse  eloquenti  parole. 

Solenne  pure  riuscì  la  commemorazione  del  forbito  e  profondo  scrit- 
tore della  Storia  della  Medicina^  alla  Università  e  ai  Collegio,  dove  il 
Bettore  Prof.  Mircoli  e  il  Senatore  Filippo  Mariotti,  pronunziarono  elevati 
discorsi. 

In  memoria  del  Prof.  Puccinotti  venne  in  tale  circostanza  inaugurata 
una  lapide  quanto  semplice  altrettanto  eloquente  nella  sua  dicitura;  vi 
si  legge: 

A 

FRANCESCO  PUCCINOTTI 

PER  FEDE,   PER  SCIENZA 

PER   UMANITÀ 

EMULO 

DEI   PIÙ   GRANDI  ITAUANI 

LA  PATRIA 

MDOCOXCI V 
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NECROLOGIO 

Nel  comm.  Egisto  Paolo  Fabbri  si  è  spenta  testé  nna  vita  operosa 
e  benefica.  Pari  in  Lui  alle  qualità  dell'  ingegno  le  virtù  dell'  animo,  seppe 
con  quelle  crearsi  una  elevata  posizione  sociale,  con  queste  e  con  quelle 
seppe  rendersi  grandemente  utile  al  paese  ed  alla  città  natale,  Firenze. 

Visse  molti  anni  e  si  rese  notissimo  a  New-York,  occupandosi  col 
fratello  Ernesto  in  affari  commerciali,  e  là  ebbe  onori  e  cariche  nell'  am- 
ministrazione della  cosa  pubblica  e  di  istituti  di  beneficenza.  Si  occupò 
con  grande  amore  delle  sorti  della  colonia  italiana  e  con  zelo  ed  intelli- 
genza, non  superati  che  dal  disinteresse,  si  adoprò  a  comporre  ima  ver- 
tenza fra  i  Governi  degli  Stati  Uniti  e  d' Italia. 

Rimpatriato  e  stabilitosi  in  Firenze  inspirò  la  costruzione  del  nuovo 
teatro  di  clinica  chirurgica,  sostenendone  ia  spesa  e  regalava  altresì  un 
ricco  materiale  scientifico  alla  scuola  d' igiene. 

Sempre  animato  dallo  spinto  di  fare  il  bene  pubblico,  acquistò  il 
vecchio  Manicomio  di  Bonifazio  nello  intento  di  sventrare  e  risanare  il 
quartiere  di  S.  Gallo,  e  di  spingere  la  città  a  creare  il  tanto  invocato 
Manicomio,  che  sorto  finalmente  a  S.  Salvi,  venne  a  spese  del  compianto 
Fabbri  fornito  della  relativa  scuola  clinica,  provvedendo  del  proprio, 
anche  del  corredamento  dei  locali  e  dei  gabinetti.  Fatto  in  seguito  l'acqui- 
sto di  S.  Caterina,  all'  oggetto  di  poter  remuovere  dalla  città  le  stanze 
mortuarie,  portò  un  altro  notevolissimo  miglioramento  nelle  condizioni 
igieniche  del  quartiere  di  S.  Gallo. 

Contruibui  in  larga  misura  alle  spese  di  fondazione  dì  nuovi  locali 
mortuari  fuori  della  cinta,  a  quelle  pei  nuovi  bagni  di  S.  M.  Noova,  ed  è 
principalmente  a  Lui  che  devesi  la  istituzione  della  Guardia  Medica  Per- 
manente. 

Il  Fabbri  elargiva  così  centinaia  e  centinaia  di  migliaia  di  lire  per  la 
istruzione  pubblica  e  pei  miglioramenti  igienici  della  città  di  Firenze,  dove 
lo  constatiamo  con  dolore,  si  ebbe  in  vita  la  riconoscenza  di  pochi,  l' in- 
vidia di  alcuni,  l'ingratitudine  di  molti. 

Fu  di  sentimenti  liberali  e  democratici;  anche  lontano  dalla  patria,  le 
conservò  caldo  1'  affetto.  Negli  ultimi  anni  della  sua  vita  attivissima,  visse 
beneficando  a  larga  mano,  senza  ambire  ad  onori,  pago  dell'  intima  soddi- 
sfazione che  proviene  dall'  adempimento  di  atti  nobili  e  generosi. 

Nacque  il  28  decembre  1B28,  mori  il  25  giugno  1894. 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  l'Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d' Italia.  —  Per  V  Èstero  presso  la  Libreria  Loascheb  &  Skbbbr  , 
Via  Tomabuoni,  Firenze, 

PRBZTI  D' ABBOI^AMEKTO: 

Abbonamento  eumulatlTo:  In  Firenze,  Lira  14;  nel  resto  del  Regno  d'IUIia,  Lire  15 

e  per  gli  Studenti  Medicina,  Lire  IO. 

Air  Siterò  rUnlone  postale),  Lire  18.— Idem  (fuori  dell*  Unione),  Lire  31. 

A  Ila  sola  Seslone  biologica,  per  r  Italia,  Lire  IO.  —  Per  V  Estero,  Lire  Id. 

Alla  sola  Sexione  clinica,  per  V  Italia,  Lire  IO.— Per  T Estero,  Lire  18. 


DoMBNico  Gbsabe  Ba.btoliiii,  OerenU  respontetbile. 


8ub.  Tip.  Fiorentino,  via  S.  Gallo,  33,  Flrenxe.  — 1894. 
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XI  CONGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE 


PAETE  ORIGINALE 


Ricerche  sperimentali 
sulla  reazione  dei  tessuti  embrionali  contro  i  microbi 


per  il  Prof.  Mafftacoi. 


Patologia  embrionale  infettiva 

{Comunicazione  letta  aUa  Sezione  di  Chirurgia.) 

* 
« 

L'autore  partendo  dal  principio,  che  i  tessuti  e  le  funzioni 
della  yita  embrionale  si  discostano  molto  dalla  struttura  dei 
tessuti  e  dalle  funzioni  della  vita  adulta  e  che  perciò  i  tessuti 
embrionali  debbono  diversamente  reagire  agli  stimoli  patolo- 
gici, e  considerando  ancora  che  una  esatta  conoscenza  di  un 
processo  anatomico  e  fisiologico  allora  si  è  ottenuto,  quando 
non  solo  si  è  studiato  nella  vita  embrioniale  e  nella  vita  adulta 
di  una  data  specie,  ma  ancora  nella  massima  parte  delle  classi 
zoologiche,  ha  voluto  l'autore  studiare  perciò  diverse  infezioni 
nella  vita  embrionale  del  pollo  e  del  coniglio. 

Embrione  di  pollo.  —  Ha  innestato  alle  uova  di  pollo  prima 
di  porle  ad  incubare  o  a  diversa  epoca  dall'  incubazione,  diverse 
specie  di  microbi  cioè:  Colera  di  pollo,  Carbonchio,  Pneumococco 
di  Friedlànder,  Barbone,  Tubercolosi  di  pollo,  Tubercolosi  dei 
mammiferi,  nonché  prodotti  tossici  della  tubercolosi  di  pollo  e 
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dei  mammiferi.  Molte  di  queste  uova  furono  aperte  a  diverse 
epoche  dell'  incubazione,  facendone  V  analisi  istologica  nonché 
culture  ed  esperimenti  sugli  animali;  altre  uova  si  fecero  ve- 
nire a  schiusa  e  si  segui  il  decorso  dell'infezione  nei  rispet- 
tivi pulcini  fino  a  farle  divenire  polli  adulti.  Ecco  i  resultati: 

V  L'albumina  fecondata  ed  incubata  presa  dalle  uova  a 
diversa  epoca  dall'incubazione,  è  terreno  opportuno  allo  svi- 
luppo dei  microrganismi  sopra  citati. 

2°  Finche  l'embrione  vive  i  detti  microbi  non  si  moltipli- 
cano né  nell'albumina  nò  nei  tessuti  dell'embrione. 

3'  I  tessuti  dell'embrione  vivente  possono  contenere  tanti 
microbi  capaci  di  uccidere  più  animali  di  esperimento  senza 
che  l'embrione  risenta  dell'infezione. 

4^  I  microbi  possono  essere  o  distrutti  o  attenuati  nei  tesButi 
degli  embrioni,  ciò  che  non  succede  nell'  albumina  circostante. 

B<*  Però  molti  embrioni  possono  morire  sotto  l'azione  dei 
microbi  patogeni  del  pollo  adulto. 

6^  Possono  gli  embrioni  venire  a  schiusa  e  poi  morire  po- 
chi giorni  dopo  di  infezione  o  sopravvivere  perchè  hanno  com- 
pletamente distrutto  i  microbi,  ma  in  questo  caso  si  mostrano 
marantici;  o  finalmente  possono  ancora  guarire  dal  marasma 
dopo  molto  tempo  tenuti  in  vita.  (Colera  di  pollo). 

7^  L'infezione  può  svilupparsi  molto  tempo  dopo  della 
schiusa.  (Tubercolosi  di  pollo). 

8°  La  tubercolosi  di  pollo  può  svilupparsi  dopo  molto 
tempo  delja  schiusa  nel  fegato  e  quivi  guarire,  od  invece  può 
presentarsi  molto  più  tardivamente  nel  polmone. 

9**  L'  embrione  può  aver  distrutto  il  bacillo  della  tuberco- 
losi dei  polli  e  nascere  marantico,  e  può  sotto  questa  forma 
morbosa  dopo  molto  tempo  morire,  però  senza  tubercolosi  ne- 
gli organi. 

10^  Lo  stesso  effetto  del  marasma  si  può  ottenere  qualora 
alle  uova  venga  innestato  il  prodotto  tossico  della  tubercolosi 
di  pollo.  (Bacilli  morti). 

11°  L'embrione  quantunque  nasca  marantico,  dopo  la  di- 
struzione della  tubercolosi  dei  polli,  pure  nell'ulteriore  decorso 
del  suo  sviluppo  può  acquistare  una  buona  nutrizione. 
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12°  La  distruzione  dei  virus  da  parie  dell'embrione  non  lo 
rende  refrattario  verso  la  stessa  infezione  inoculata  dopo  molto 
tempo  dalla  schiusa  (Colera  di  pollo). 

13<^  Se  l'embrione  non  giunge  a  distruggere  il  bacillo  della 
tubercolosi  dei  mammiferi  come  il  pollo  adulto,  però  questa  va- 
rietà di  bacillo  tubercolare  non  è  trasformata  in  quella  degli 
uccelli. 

14®  Gli  embrioni  trattati  coi  microbi  non  patogeni  del 
pollo  adulto,  resistono  finché  i  microbi  non  sono  penetrati  in 
grande  quantità  nei  suoi  tessuti. 

16**  L'embrione  non  solo  può  distruggere  i  microbi  nei 
suoi  tessuti,  ma  può  ancora  attenuarli  perchè  le  culture  ricavate 
dagli  embrioni  o  gli  organi  stessi  degli  embrioni  innestati  agli 
animali  di  reazione  restano  senza  effetto,  mentre  che  l'albu- 
mina circostante  contenente  ancora  i  microbi  innestati  perdura 
ad  essere  patogena  sugli  stessi  animali  di  reazione.  (Colera 
di  pollo). 

16^  L'attenuazione  del  colera  dei  polli  non  avviene  verso 
il  14*^  giorno  di  incubazione,  anzi  allora  sono  virulenti  tanto 
l'albumina  quanto  gli  organi  dell'embrione  per  l'animale  di 
reazione;  ma  questo  fenomeno  di  reazione  pare  più  spiccato 
verso  il  18'  giorno  di  incubazione. 

17°  I  pulcini  possono  contenere  ancora  per  qualche  altro 
tempo  dopo  la  schiusa  il  bacillo  del  colera  di  pollo  nei  loro 
tessuti,  ma  sempre  allo  stato  di  attenuazione. 

18"  Dopo  dieci  giorni  dalla  schiusa  scompare  completa- 
mente il  microbo  del  Colera  di  pollo  dai  tessuti  del  pulcino. 

Embrione  di  Coniglio.  —  Coniglie  sane  furono  inoculate  a 
diversa  epoca  di  gravidanza  con  culture  di  Tubercolosi  dei 
mammiferi  nella  giugulare  e  da  1  ora  fino  a  15  giorni  dall' av- 
venuto innesto,  furono  estratti  i  feti  dall'utero  e  gli  organi 
delli  stessi  furono  innestati  a  cavie.  Altre  coniglie  rese  prima 
tubercolotiche  furono  fatte  accoppiare  con  maschi  sani,  i  figli 
di  quest'ultime  nonché  un  gran  numero  di  figli  di  madri  rese 
tubercolotiche  durante  la  gravidanza  si  mantennero  in  vita  per 
moltissimo  tempo,  fino  a  2  anni. 

I  conigli  maschi  innestati  nella  giugulare  presentano   lo 
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sperma  capace  di  dare  la  tubercolosi  alle  cavie  dopo  48  ore 
dair  avvenuto  innesto.  Alcuni  di  questi  maschi  ohe  avevano  su- 
bito r  innesto  nella  giugulare,  si  misero  in  contatto  di  femmine 
sane  da  4  giorni  dall'  avvenuta  iniezione  fino  a  2  mesi  e  mezzo. 

Si  ottennero  perciò  una  serie  di  coniglie  gravide;  alcuni 
feti  presi  dalle  madri  durante  la  gravidanza  furono  innestati  a 
cavie,  altri  si  fecero  venire  a  luce  mantenendoli  fino  ad  un 
anno  in  vita. 

Per  ora  VA.  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

V I  feti  di  madre  resa  tubercolotica  durante  la  gravidanza 
possono  contenere  il  bacillo  dopo  quattro  ore  dall'innesto  nella 
giugulare  della  madre. 

2^  Nelle  placente  non  vi  è  sviluppo  di  tubercolosi  anche 
dopo  15  giorni  1'  avventa  iniezione  nella  giugulare  e  raramente 
si  trovano  nei  vasi  placentali  focolai  di  bacilli. 

3°  Gli  organi  dei  feti  di  madre  tubercolotica  mentre  nelle 
prime  24  ore  dall'innesto  nella  giugulare  possono  rendere  ca- 
vie tubercolotiche,  dopo  quest'  epoca  non  avviene  più  que- 
sto fatto. 

4^  La  gran  massa  deUe  cavie  innestate  con  gli  organi  di 
feti  di  madre  tubercolotica  sono  morti  di  marasma  come  se  alle 
stesse  fosse  stata  innestata  una  cultura  di  tubercolosi  sterilizzata. 

6°  I  conigli  nati  da  madre  tubercolotica  non  presentano 
tubercoli  appena  nati,  ma  dopo  alcuni  mesi  li  possono  contenere 
nel  fegato  e  nel  polmone,  nella  maggioranza  dei  casi  senza  ba- 
cilli svelabili  per  mezzo  del  microscopio  o  della  reazione  sugli 
animali  di  esperimento  ;  però  se  la  dose  d' innesto  nella  giugu- 
lare della  madre  è  stata  eccessiva,  allora  è  possibile  trovar  ba- 
cilli nei  tubercoli. 

6**  In  un  caso  eccezionale,  per  ora,  ha  potuto  notare  che  gli 
organi  di  un  feto  di  padre  tubercolotico  appena  nato  innestati 
ad  una  cavia  la  resero  tubercolotica,  mentre  che  delle  cavie 
innestate  con  organi  di  feti  di  padre  tubercolotico,  la  maggior 
parte  è  morta  di  marasma. 

7<*  I  figli  di  padre  tubercolotico  non  prima  di  tre  mesi  dalla 
nascita  presentano  tubercoli  negli  organi,  ma  ancora  qui  senza 
bacilli  visibili  coi  nostri  mezzi  attuali  di  indagine. 
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Si  è  fatto  lo  studio  del  modo  come  T  embrione  possa  di- 
struggere od  attenuare  i  microbii:  questo  fattore  di  immunità 
embrionale  si  riscontra  nel  fegato  a  preferenza  perchè  si  è  potuto 
seguire,  ohe  il  microbo  del  colera  di  pollo  quando  è  virulento 
si  trova  nel  siero  del  sangue,  quando  poi  è  attenuato  si  trova 
nei  lucociti,  negli  endoteli  dei  vasi  e  scarsamente  nei  corpu- 
scoli rossi  nucleati  e  nelle  cellule  epatiche  :  nella  tubercolosi 
di  pollo  mentre  nello  stomaco  si  trovava  il  bacillo  integro,  che 
poi  andava  tardivamente  disfacendosi,  nel  sangue  dell'  embrione 
il  bacillo  dopo  6  ore  dall'innesto  (ad  incubazione  molto  inol- 
trata) si  trovava  integro,  nel  fegato  all'opposto  non  è  mai  riu- 
scito di  trovare  il  bacillo  sotto  la  sua  completa  forma,  ma  allo 
stato  cosi  detto  di  disfacimento  granulare. 

Questi  fatti  hanno  convinto  l'Autore,  che  il  fegato  nella 
vita  embrionale  ha  il  potere  di  distruggere  ed  attenuare  i  mi- 
crobi, e  per  maggiormente  accertarsi  se  questa  data  funzione 
epatica  embrionale  sia  transitoria  o  perdura  ancora  nella  vita 
adulta,  ha  voluto  unitamente  al  suo  assistente  Dott.  Sirleo 
fare  delle  ricerche  comparative  dell'  innesto  della  tubercolosi 
nella  vena  giugulare  di  alcuni  conigli  e  nella  vena  mesenterica 
di  altri,  nonché  l'innesto  di  carbonchio  nella  vena  giugulare 
di  alcuni  conigli  e  nella  vena  mesenterica  di  altri,  e  per  ora  si 
è  potuto  venire  a  questo  accertamento  :  che  dosi  minime  di  car- 
bonchio capaci  di  ammazzare  il  coniglio  innestato  per  la  giu- 
gulare possono  non  uccidere  quello  innestato  per  la  mesenterica 
od  ammazzarlo  con  molto  ritardo,  o  finalmente  il  coniglio  può 
morire  dopo  vinta  l' infezione  carbonchiosa  ma  non  l' intossica- 
zione della  sostanza  del  bacillo  distrutto;  e  che  la  tubercolosi 
del  fegato  direttamente  avvenuta  per  l'innesto  nella  mesente- 
rica può  completamente  guarire,  e  ohe  il  tubercolo  che  viene 
nel  polmone  a  parità  di  condizioni  quando  l' innesto  è  fatto 
per  la  mesenterica,  offre  sempre  uno  sviluppo  minore  di  quando 
l'innesto  è  fatto  direttamente  per  la  giugulare.  Questi  fatti  os- 
servati nella  vita  adulta  del  fegato  del  coniglio  non 'fanno  che 
riconfermare  i  fatti  della  vita  embrionale  dove  si  osservano  in 
modo  più  esagerato,  e  perciò  l'Autore  conclude  in  generale,  che 
finché  l'embrione  vivo  non  permette  lo  sviluppo  dei  microbi 
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patogeni  nei  suoi  tessuti,  che  in  condizioni  eccezionali,  ma  che 
invece  li  può  distruggere,  attenuare,  immagazzinare  per  farli 
poi  tardivamente  sviluppare  nella  vita  fuori  dell'uovo. 


Qualche  cenno  sui  lavori  della  Sezione  chirurgica 

Dott.  Bnrico  Borei  (Pisa) 


Sarebbe  più  che  ardao  impossibile  il  fare  un  resoconto  compendioso 
ma  esatto  del  lavoro  della  Sezione  chirurgica  all'ultimo  Congresso  inter- 
nazionale di  Homa. 

Il  lavoro  compiuto  si  presta  a  ciò  anche  meno  di  quello  di  altre  se- 
zioni, perchè  non  vennero  presi  in  esame  temi  generali  di  Patologia  e  di 
Clinica  chirurgica. 

Il  numero  delle  comunicazioni  iscritte  fu  veramente  esorbitante,  per 
questo  solo  una  piccola  parte  potè  essere  sottoposta  alla  discussione.  Te- 
nendo conto  di  questa,  il  contributo  italiano  potrebbe  apparire  in  certo 
qual  modo  scarso.  Però  se  si  scorra  la  nota  delle  comunicazioni  poste 
all'ordine  del  giorno,  ci  si  avvede  come  il  materiale  fosse  invece  abbon- 
dante, e  la  ragione  di  questo  disaccordo  si  deve  riferire  in  gran  parte  ad 
un  riguardo  di  ospitalità  che  portò  non  pochi  italiani  a  cedere  il  turno  a 
benefizio  delle  comunicazioni  di  chirurghi  stranieri. 

Per  quanto  cosi  notevolmente  ridotto,  il  materiale  fu  molto,  e  tali  fu- 
rono le  difficoltà  per  tenere  dietro  alle  discussioni,  che  non  fu  possibile 
avere  un  regolare  riassunto  sommario  né  sui  giornali  del  Congresso,  né 
su  quelli  medici  nazionali  e  stranieri. 

Da  qualche  appunto  e  da  qualche  rivista  isolata  di  alcuno  dei  lavori 
traggo  queste  poche  notizie;  saranno  dunque  scusate  qualche  inesattezza 
0  qualche  omissione  nelle  quali  potessi  incorrere  nella  compilazione  di 
questo  cenno  sommario. 

Le  adunanze  della  Sezione  furono  aperte  dal  Prof.  Durante,  il  quale  sa- 
lutati i  congressisti,  accennato  ai  progressi  dell'arte  e  della  scienza  chi- 
rurgica, commemorò  l'illustre  Billroth  recentemente  perduto.  Il  Durante 
venne  acclamato  presidente  effettivo.  Furono  inoltre  nominati  per  accla- 
mazione presidenti  onorari:  Spencer -Wells,  Mac-Cormac,  Stockes  (Londra)  — 
Macewen  (Glascow)  —  K5nig  (Gottinga)  -  MIkulicz  (Breslavia)  —  Ollier  (Lio- 
ne) —  Pean,  L.  Championniòre  (Parigi)  —  Lorenz,  Janny  (Vienna)  —  La  Vista 
(Messico)  —  Rossander  (Stoccolma)  —  Kocher  (Berna)  —  Murphy  (Chicago) 
—  Shiifassonsky,  Pawlosky  (Mosca). 

Oltre  i  testé  nominati  notavansi  fra  i  chirurghi  stranieri  di  maggior 
nome  Harrison,  Kirmlsson,  Kosinski,  Lawson  Tait,  Maydl,  Masse,  Poncet,  Rosen- 
berg, Sonnenburg,  Tuff  ter;  dei  professori  italiani  intervennero  al  Congresso 
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Balardi,  Bassinl,  Biondi,  Bottini,  Caselli,  Ceccherelll,  Ceci,  Clementi,  Colzi,  D' An- 
tona,  De  Paoli,  Galiozzl,  Maffacci,  Morisani,  Novaro,  Paci,  Pastempsld,  Ruggì,  Sa- 
lomon!, Spediacci,  Tricomi,  Trombetta. 

Per  tenere  tm  ordine  nel  lavoro  delle  varie  sedute,  che  vennero  te- 
nute nei  5  giorni  fìssati,  furono  aggruppate  le  comunicazioni  a  seconda 
dei  soggetti  eh'  esse  trattavano.  Siccome  nonostante  ciò  alcune  furono 
presentate  in  altre  sedute,  credo  opportuno  di  avvertire  che  non  tenendo 
conto  nel  riferirle  del  giorno  nel  quale  furono  comunicate,  le  riporterò 
senz'altro  al  gruppo  al  quale  appartengono. 

Le  comunicazioni  lette  nella  prima  seduta  si  riferivano  quasi  esclu- 
sivamente a  chirurgia  cranio-cerebrale  e  spinale. 

L.  Championnière  <  Parigi)  comunica  uno  studio  clinico  aopra  64  casi  di 
trapanazione  del  cranio  operati  dal  1874  in  poi.  Dieci  volte  fu  eseguita  subito 
dopo  un  trauma  ed  i  resultati  furono  7  guarigioni  e  8  morti;  quattordici 
volte  per  epilessia  vera  ottenendo  un  miglioramento  in  12  casi,  nessun 
buen  effetto  nei.  2  rimanenti;  dodici  volte  per  epilessia  Jackson  lana  coti 
6  morti,  né  sembrandogli  ottenere  dal  punto  di  vista  delle  indicazioni  per 
la  trapanazione,  i  resultati  ammessi  generalmente;  sei  per  epilessia  trau- 
matica con  8  buoni  resultati;  ventidue  volte  inane  per  disturbi  cerebrali 
diversi.  Dai  resultati  conclude,  che  dalla  trapanazione  si  possono  ricavare 
grandi  vantaggi  se  si  interviene  presto  tanto  in  lesioni  da  trauma  quanto 
non  traumatiche,  nelle  quali  la  compressione  intracranica  abbia  un  uf&cio 
essenziale. 

Egli  pratica  un  gran  lembo,  applica  una  corona  di  trapano  ed  ingran- 
disce il  foro  con  tanaglie  o  colla  sgorbia  fino  ad  avere  un  campo  sufficen- 
temente  vasto. 

PostempskI  (Roma)  riferisce  sa  20  craniectomie.  Egli  ritiene  che  nel- 
l'idrocefalo, nella  microcefalia,  nell'epilessia  volgare,  Tintervento  chirur- 
gico sia  assolutamente  inutile.  Anch'  esso  è  partigiano  di  larghe  aperture. 
Egli  non  ha  mai  adoperato  il  trapano,  nel  quale  non  ha  fiducia,  ma  bensì  lo 
scalpello  ed  ha  adottato  per  lo  più  il  noto  processo  conservativo,  per  la 
callotta  cranica,  del  suo  assistente  Scafi. 

La  Vista  (Messico)  raccomanda,  basandosi  su  resultati  ottenuti  colla 
craniotomia  in  casi  di  tumori  cerebrali  e  epilessia  jacksoniana,  la  trapana- 
zione sollecita  nelle  lesioni  encefaliche  per  intervenire  prima  che  com- 
pariscano lesioni  secondarie:  in  tali  casi  la  trapanazione  non  dà  buoni  re- 
sultati. Nei  casi  di  diagnosi  dubbia  consiglia  la  craniectomia  esplorativa. 

Macewen  (Glascow)  si  occupa  degli  ascessi  del  cervello.  Egli  trova  che 
la  patogenesi  loro  è  legata  a  malattie  infettive  con  sede  piìi  o  meno  lontana; 
frequentemente  a  quelle  suppurative  dell'  orecchio  medio.  In  questo  caso 
sono  di  solito  a  contatto  diretto  colla  causa  della  primitiva  infezione. 
Consiglia  di  provvedere  in  tal  circostanza  colla  trapanazione  della  ma- 
stoide;  dopo  ciò  si  trapana  il  cranio  in  corrispondenza  del  lobo  temporo 
sfonoidale.  Nota  come  l' antro  mastoideo  si  raggiunga  con  maggiore  faci- 
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lità  attraverso  il  triangolo  sopra-mentale  (??)  dal  quale  si  comunica  col 
tegmen  antri  e  col  tegmen  tympani. 

Bruno  (Valenza)  riferisce  di  un  caso  a  lui  occorso  di  lesione  cerebellare 
seguita  da  morte  con  autopsia.  Si  trattava  di  una  giovane  che  cominciò 
a  mostrare  disturbi  di  deambulazione,  e  sei  mesi  più  tardi  stasi  papillare, 
cecità. 

Air  autopsia  dalle  fosse  cerebrali  posteriori  si  estrasse  un  liquido  con 
reazione  anfoterica.  Si  riscontrò  un  ascesso  della  volta  del  cervelletto 
neir  emisfero  sinistro.  In  prossimità  eravi  un  tratto  molle  vascolarizzato, 
dal  quale  con  una  incisione  vennero  fuori  50  C.  G.  di  pus. 

Il  corpo  romboidale  del  cervelletto  era  distrutto  completamente;  il 
verme  superiore  poco  intaccato. 

L*0.  ritiene  che  allorquando  debbasi  operare  sul  cervelletto,  debbasi 
tener  conto  non  solo  dei  disturbi  della  deambulazione  ma  anche  di  quelli 
oculari. 

Il  D' Antona  (Napoli)  osserva,  a  proposito  di  questa  comunicazione,  che 
disturbi  oculari  in  lesioni  cerebellari  non  sono  un  fatto  nuovo,  potendo  que- 
ste indurre  compressione  delle  eminenze  quadrigemine  e  quindi  emianopsie 
corrispondenti  a  lesioni  unilaterali. 

Bruno  risponde  che  i  disturbi  oculari  finora  noti  come  dovuti  a  lesioni 
cerebellari,  non  furono  mai  solamente  funzionali  ma  anatomici,  e  che  si 
debbono  a  compressione  dei  tractus  optici^  in  conseguenza  della  quale  si 
determinano  distrofie  retiniche. 

Se  il  riassunto  da  me  letto  della  comunicazione  del  Bruno  riporta 
esattamente  il  concetto  dell' A.,  a  me  sembra  giusta  l'osservazione  del 
D' Antona,  e  neppure  la  risposta  data  a  questi  parmi  possa  andare  esente 
da  critica.  In  primo  luogo  egli  parla  di  lesioni  anatomiche  oculari»  mentre 
parrebbe  che  nel  caso  suo  l'esame  oftalmoso.opico  avesse  dimostrato  sola 
stasi  papillare.  In  secondo  luogo,  egli  dice,  che  le  lesioni  oculari  sono 
tali  per  la  compressione  esercitata  sulla  bandelletta  ottica.  Senza  negare 
una  tale  possibilità,  occorre  ricordare  che  i  tratti  otHci  incrociando  la  su- 
perficie inferiore  deipednncoli  cerebrali  nella  estremità  anteriore,  sono  assai 
lontani  dal  cervelletto  ed  abbastanza  bene  riposti  perchè  possano  con  fa- 
cilità subire  compressioni  con  un  aumento  di  volume  del  cervelletto.  Al 
contrario  le  eminenze  quadrigemelle  trovansi  in  posizione  tale  da  essere 
facilmente  compresse.  Ma  ammesso  pure  che  si  abbia  la  compressione  dei 
tratti  ottici,  non  so  come  sarebbero  stati  evitati  tutti  quei  disturbi  ine- 
renti alla  necessaria  compressione  di  altri  nuclei  importanti. 

Infine  laddove  dice  che  quando  si  deve  operare  sul  cervelletto  si 
deve  tener  conto  non  solo  dei  disturbi  della  deambulazione  ma  anche  di 
quelli  oculari,  sembra  voglia  dare  al  cervelletto  una  importanza  diretta 
sulla  funzione  visiva,  ciò  che  non  è  certamente  conforme  alle  idee  esposte 
nei  citati  lavori  di  Luciani. 

D' Antona  (Napoli)  parla  delle  sue  esperienze  sulla  sezione  del  trigemino  : 
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egli  ha  osservato  che  i  tessuti,  i  quali  dopo  la  sezione  rimangono  privi  di 
innervazione,  vanno  soggetti  a  disturbi  trofici.  Quindi  processi  di  atrofia. 
Nell'occhio  l'epitelio  corneale  e  congiuntivale  s'altera,  si  rammollisce,  si 
sfalda  e  perciò  ne  seguono  ulcerazioni  e  suppurazioni  profonde. 

Sacchi  (Genova)  propone  di  riparare  le  perdite  di  sostanza  del  cranio 
con  dischi  osteo-cartUaginei.  Il  pericondrio  va  rivolto  verso  la  dura  ma- 
dre. La  boutadi  tal  metodo  la  desume,  oltre  che  dall'applicazione  fattane 
in  due  casi,  da  un  certo  numero  di  esperimenti  praticati  sugli  animali  e 
seguiti  da  ricerche  istologiche.  Egli  ha  voluto  fare  anche  esperimenti  di 
confronto  coi  diversi  mezzi  per  riparare  perdite  di  sostanza  ossea,  traendo 
alcune  conclusioni  che  mi  sembrano  un  poco  troppo  assolute. 

Lascio  da  parte  la  questione,  anche  recentemente  discussa  nel  Con* 
gresso  tedesco  di  chirurgia,  e  non  risoluta,  della  sopravvivenza  (accettata 
dall' A.)  di  dischi  ossei  riposti  in  sito  e  di  dischi  eteroplastici,  ma  debbo 
notare  relativamente  al  processo  di  riparazione  delle  perdite  di  sostanza 
ossea  con  ossa  decalcificate,  che  non  è  esatta  l'asserzione  del  Sacchi,  che 
cioè  anche  dopo  un  tempo  lungo  non  si  abbia  ossificazione  in  nessun  caso. 
Ciò  è  contradetto  dalie  ricerche  positive  di  Senn  e  dei  suoi  allievi,  del  Le 
Dentu  e  del  Buscarlet,  alle  quali  posso  aggiungerne  altre  assai  numerose 
che  ho  segpiito  personalmente  e  che  vedranno  presto  la  luce,  eseguite  nel 
laboratorio  di  Patologia  Generale  di  Pisa  dal  Dott.  Ventura.  Ho  potuto 
verificare  ossificazione  completa  dopo  due  mesi. 

Abbastanza  interessanti  sono  le  ricerche  del  Sacchi  sulle  plastiche 
della  dura  madre,  sia  con  lembi  rovesciati  di  periostio,  sia  con  lembi  di 
dura  madre  tolti  ad  altro  individuo.  Si  riuscirebbe  in  tal  guisa  ad  evitare 
aderenze  delle  meningi  e  del  cervello  al  contomo  della  breccia  o  del  disco. 
Masse  (Bordeaux)  presenta  un  nuovo  mezzo  per  determinare  facilmente 
la  situazione  del  solco  di  Rolando  e  della  scissura  di  SUvio.  Sopra  un  cra- 
nio traccia  2  grandi  linee  ;  l' una  superiore  e  antero-posteriore  {meridiano 
cranico)  che  passa  per  l'Ophryon,  il  bregma,  l'inion;  l'altra  orizzontale 
{equatore  cranico)  che  passa  per  l'Ophryon,  al  disopra  dell'attacco  del 
padiglione  dell'  orecchio  e  dell'  inion.  Con  un  processo  speciale  di  auto  in- 
cisione, traccia  allora  linee  corrispondenti  al  solco  di  Kolando  ed  alla 
scissura  di  Silvio.  Ripetendo  la  ricerca  su  varii  crani  ha  trovato  per 
mezzo  di  misurazioni  dei  numeri  frazionali  decimali,  che  esprimono  il  rap- 
porto costante  che  esiste  fra  quelle  linee  ed  i  segmenti  di  cerchio  che  le 
tagliano. 

Bisulterebbe  che  V  estremità  superiore  della  scissura  di  Rolando  tro- 
vasi al  53  Vo  <3®1  meridiano  cranico  a  partire  dall'  Ophryon.  La  direzione 
si  trova  determinando  un  punto  sull'equatore  cranico  a  partire  dall'Ophryon 
ohe  corrisponde  al  42  ^U  della  distanza  che  separa  questo  dall'  inion. 

La  scissura  di  Silvio  taglia  l' equatore  cranico  al  32  ^/^  della  distanza 
che  separa  l'Ophryon  dall' inion,  e  la  direzione  si  determina  fissando  un 
altro  punto  al  79  7o  del  meridiano  cranico  a  partire  dall'Ophryon. 
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Il  merito  del  Masse  sarebbe  quello  di  aver  dato  importanza  al  fatto 
della  variabilità  delia  forma  del  cervello  in  relazione  con  quella  del  cra- 
nio, come  risulta  dimostrato  dalle  ricerche  di  Meynert,  KoUicber,  Rudin- 
ger,  Chiarugi,  ecc.  e  di  aver  cercato  di  esprimere  con  numeri  frazionali 
decimali  il  rapporto  fra  le  linee  ed  i  segmenti  di  cerchio  che  le  tagliano. 
Ma  ciò  è  tutt'  altro  che  nuovo,  e  debbo  citare  fra  i  vani  processi  basati 
su  tali  criterii,  uno  molto  razionale  del  dott.  Salvi,  comunicato  nello  scorso 
gennaio  alla  Società  Toscana  di  scienze  naturali. 

Il  processo  del  Masse  per  determinare  la  scissura  di  Baiando,  si  può 
dire  eguale  a  quello  del  Lachi  (Siena,  1880);  L'  unica  differenza  è  che  que- 
sti invece  che  al  disopra  deH'  attacco  del  padiglione  dell'  orecchio,  fa  pas- 
sare l'equatore  craniense  a  55  mm.  al  di  sopra  del  condotto  uditivo  estemo. 
Ora  se  si  considera  che  V  Ophryon,  corrispondendo  alla  metà  del  diame- 
tro frontale  minimo,  è  tutt'  altro  che  fisso,  e  che  ancor  meno  lo  è  V  at- 
tacco del  padiglione  dell'  orecchio,  si  comprende  come  sia  pia  stabilmente 
fissato  1'  equatore  nel  processo  del  Lachi.  £sso  prende  per  punto  di  par- 
tenza il  condotto  auditivo,  il  quale,  come  osserva  il  D'Antona,  nell'  uomo 
e  nella  scala  zoologica  in  genere  serba  un  rapporto  quasi  fisso  collo  svi- 
luppo del  resto  della  scatola  cranica  e  coi  centri  nervosi. 

Quanto  alla  Scissura  di  Silvio,  col  metodo  del  Masse  non  si  viene  a 
conoscerne  l' origine,  pure  è  molto  importante  per  le  circonvoluzioni  che  vi 
si  trovano  vicine.  Infine  debbo  osservare  come  il  metodo  delle  proiezioni 
è  molto  difficile  e  non  molto  sicuro. 

Caselli  (Genova)  riferisce  una  laminectomia  della  3'*^,  4^  e  5^  dorsale: 
resezione  dell' apofisi  spinosa  e  lamina  per  un  osteoma  della  grandezza  di 
una  crista  galli  etmoidea.  La  malata  presentava  solamente  fatti  di  paresi. 

La  disposizione  esagerata  ad  embrice  delle  lamine  costituisce  una  dif- 
ficoltà non  piccola  per  l' atto  operatorio,  rendendo  facile  la  lesione  del 
midollo.  Per  evitare  questo  grave  inconveniente  ha  fatto  costruire  un  appo- 
sito scalpello  che  ricorda  un  poco  i  rachiotomi  Brunetti,  e  che  viene  per 
la  sua  curva  speciale  spinto  verso  l' esterno,  e  quindi  in  senso  opposto  al 
midollo. 

Essendo  spesso  ben  difficile  di  ubicare  i  fatti  patologici  spinali,  pro- 
pone la  laminectomia  temporanea  a  scopo  esplorativo.  Gli  esperimenti 
dimostrano  che  la  saldatura  delle  lamine  rimesse  in  posto  avviene  senza 
callo  deforme  e  senza  inconvenienti. 

Manley  (New-York)  si  occupa  della  sintomologia  delle  fratture  della 
colonna  vertebrale,  che  dice  non  bene  definita.  La  clinica  e  le  ricerche 
sperimentali  dimostrano  che  possono  esservi  fratture  delle  apofisi  e  dei 
corpi  vertebrali  e  non  esservi  né  spostamenti,  né  mobilità,  né  crepita- 
zione; spesso  neppure  sintomi  nervosi^  Quando  vi  é  assai  spostamento  e 
compressione,  compare  dopo  un  tempo  variabile  una  paraplegia. 

Non  ammette,  perchè  secondo  lui  seguita  di  solito  da  cattivi  resul- 
tati, l' apertura  esplorativa  della  colonna,  ed  ogni  processo  violento. 
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Menard  (Parigi)  considerando  che  in  molti  casi  la  compressione  mi- 
dollare è  data  dalla  parete  dell'  ascesso  tubercoloso  che  si  prolunga  nel 
canale  rachidieno,  e  che  scompariscono  talora  le  paraplegie  conseguenti 
coir  apertura  spontanea  e  chirurgica  dell'ascesso,  propone  V  apertura 
diretta  del  focolaio  tubercolare  nella  paraplegia  del  mal  di  Poti  dorsale. 
In  due  casi  cosi  curati  produsse  la  guarigione  della  paraplegia  ed  il 
ritorno  delle  sensibilità  cutanee. 

Kitiene  che  occorra  operare  abbastanza  sollecitamente,  perchè  se  in- 
tervengono pachimeningite,  mielite  trasversa,  si  comprende  come  i  resul- 
tati operatori!  saranno  nulli  o  quasi. 

Torretta  (Trapani)  riferisce  le  storie  cliniche  di  3  casi  con  male  di 
Pott,  cifosi,  e  sacche  purulente.  Ritiene  logico,  potendo,  di  attaccare  i  fo- 
colai tubercolari  vertebrali  specialmente  nella  parte  anteriore.  Non  lia 
avuto  ohe  un  solo  buon  resultato. 

Mayo  Robson  (Leeds)  da  9  anni  ha  proposto  una  operazione  plastica 
come  trattameìito  della  spina  bifida.  Il  processo  adottato  anche  da  altri 
chirurghi  è  stato  trovato  buono.  Quando  si  tratta  di  meningocele  ed  an- 
che di  meningo-mielocele  può  essere  dissecato  il  sacco  e  suturato,  respin- 
gendo nel  secondo  caso  il  midollo  nel  canal  vertebrale.  Al  disopra  delle 
meningi  suturate  si  pongono  i  lembi  cutanei  che  aderivano  al  sacco,  avendo 
la  precauzione  di  evitare  che  le  linee  di  incisione  della  pelle  e  delle  me- 
ningi si  corrispondano. 

In  20  casi  ha  avuto  16  guarigioni. 

Non  crede  conveniente  intervenire  in  quei  casi  nei  quali  il  bambino  ha 
una  paraplegia  molto  accentuata,  un  idrocefalo  considerevole,  quando  è 
cattivo  lo  stato  generale.  Hitiene  inutile  V  intervento  quando  il  tumore  è 
piccolo  e  ricoperto  da  uno  strato  cutaneo  spesso  e  molto  aderente. 

Altre  comunicazioni  fanno: 

Argento  (Palermo)  proponendo  un  nuovo  metodo  per  scuoprire  Vestremo 
inferiore  del  solco  rolandico. 

Zuccaro  (Bari)  esponendo  un  nuovo  metodo  di  trapanazione  tempo- 
ranca  del  cranio  (presenta  una  nuova  trefina). 

Mugnai  (Arezzo)  sulla  CTnorragia  traumatica  della  arteria  meningea 
media. 

Grande  (Nicastro)  riferendo  un  caso  di  ferita  d'arma  da  fuoco  del 
capo  con  penetrazione  del  proiettile  nella  regione  frontale,  con  fuo- 
riuscita di  sostanza  cerebrale  e  guarito  perfettamente  dopo  il  2T  giorno. 

Marin  (Roma)  riferendo  un  caso  clinico  di  trapanazione  della  fossa 
occipitale  inferiore. 

Nella  seconda  ed  in  parte  della  terza  seduta  furono  comunicati  lavon 
riguardanti  per  la  massima  parte  la  chirurgia  addominale. 

Peugniez  (Amiens)  comunicò  i  resultati  di  operazioni  praticate  sullo 
stomaco j  tutte  per  cancro  di  questo  viscere  o  dell'esofago.  In  6  casi  l'ope- 
razione fu  palliativa.  Un  buon  resultato  ha  ottenuto  nell'altro  caso  colla 
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pilorectomia  per  un  carcinoma  esteso  a  buon  tratto  della  regione  pilorica, 
nel  quale  dovette  praticare,  dopo  neppure  un  mese,  una  seconda  opera 
zione  per  recidiva. 

Tenilto  conto  della  gravezza  e  della  estensione  del  male,  non  so  giu- 
stificare la  pratica  della  gastroenterostomia  in  un  caso  di  cancro  esteso  a 
tutto  lo  stomaco.  Ammesso  anche  che  il  processo  morboso  non  avesse 
ostacolato  la  riunione,  resta  a  domandarsi  cosa  sarebbe  potuto  avvenire 
ben  presto  dell'apertura  anastomotica.  Hitengo  che  prima  o  poi  la  chi- 
rurgia scientifica  dovrà  pronuziarsi  circa  l'applicazione  di  atti  operativi 
gravissimi,  che  praticansi  con  tanta  facilità  senza  tenere  il  dovuto  conto 
se  lo  stato  dell'infermo  lo  meriti,  senza  ottenere  spesso  neppure  lo  scopo, 
che  è  quello  di  prolungare  di  qualche  giorno  le  pene,  non  piccole,  che 
affliggono  il  paziente. 

Presero  la  parola  su  questa  comunicazione  Kocher,  Gossenbauer,  Du- 
rante. 

Kosinski  (Varsavia)  presenta  una  nota  di  alcune  centurie  di  laparo- 
tomie eseguite  alla  clinica  chirurgica  della  università  di  Varsavia,  e  fa 
sui  vari  gruppi  di  casi  alcune  considerazioni  cliniche  e  di  terapia  chirur- 
gica. Considerando  la  statistica  dei  casi  da  esso  curati  per  fistola  sterco- 
racea, apparisce  non  tanto  piccola  la  mortalità,  ciò  che  fa  rivolgere  dal 
Novaro  la  domanda  all' A.  se  non  sarebbe  convenuto  piuttosto  fare  l'ana- 
stomosi intestinale  che  aggredire  la  fìstola. 

Carle  (Torino)  limitasi  a  riferire  sopra  14  operazioni  per  disturbi  ga- 
strici non  dipendenti  da  tumori  maligni.  Ha  praticato  11  piloropl astiche 
con  un  morto;  1  gastroenterostomia,  1  pilorectomia,  1  divulsione  del  pi- 
loro seguite  da  guarigione.  I  risultati  sono  persistenti.  Ballo  studio  clinico 
dei  casi  e  dai  resultati  ottenuti  l'A.  conclude:  che  nei  casi  di  catarro  cro- 
nico ribelle  dello  stomaco  si  è  autorizzati  a  fare  la  laparotomia  esplora- 
tiva —  che  in  questi  casi  senza  che  esista  una  vera  stenosi  pilorica,  tro- 
vansi  condizioni  di  difficile  svuotamento  del  ventricolo  —  che  conviene 
allora  provvedere  a  rendere  questo  facile  e  sicuro,  poiché  è  meglio  assai 
renderlo  incontinente  che  adattato  a  ristagno,  sapendosi  come  sia  possibile 
fare  a  meno  della  digestione  gastrica. 

Egli  fece  la  gasti'oenterostomia  in  un  caso  di  ulcera  gastrica  con 
emorragia,  e  trova  che  il  buon  resultato  ottenuto  dimostra  la  possibilità 
di  guarire  tali  casi  con  operazioni  più  semplici  e  sicure  delle  resezioni. 

Lasciando  da  parte  che  a  dare  la  sicurezza  di  tali  vantaggi  occorre- 
rebbe un  numero  maggiore  di  fatti,  non  so  se  nel  caso  speciale,  non  trat- 
tandosi di  estese  resezioni,  siavi  nell'atto  operativo  adottato  dall' A.  mag- 
giore sicurezza  e  semplicità.  Alcune  osservazioni  sperimentali  mie  fatte 
in  altro  tempo  e  ad  altro  scopo,  mi  porterebbero  a  dubitarne. 

Villar  (Bordeaux)  riferisce  su  6  casi  di  laparotomia  esplorativa^  con- 
cludendo che  è  indicata  per  completare  la  diagnosi  (e  fin  qui  solo  mi  pare 
può  conservare  l'appellativo  di  esplorativa),  per  la  cura  delle  peritoniti 
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tubercolari  e  di  certe  aderenze  pelviche,  per  combattere  l'ascite,  e  favo- 
rire la  regressione  di  certi  tumori  maligni,  o  meglio,  io  credo,  di  certi 
prodotti  flogistici. 

Tricomi  (Padova)  ha  3  comunicazioni  importanti.  Una  riguarda  una 
resezione  di  tutto  il  lobo  sinistro  del  fegato.  Il  caso  è  interessante,  ma  mi 
limito  ad  accennarlo  essendo  esso  stato  pubblicato  già  da  tempo.  Il  buon 
successo  in  operazione  cosi  grave  è  indubbiamente  dovuto  all'avere  ope- 
rato in  più  tempi  e  con  un  processo  estraperitoneale. 

Un'altra  comunicazione  riguarda  8  splenectoviie  ed  una  legatura  del- 
l'arteria splenica.  Le  splenectomie  furono  praticate  1  per  leucemia  sple- 
nica,  1  per  milza  migrante,  1  per  milza  ectopica,  2  per  iperplasia  splenica 
semplice,  3  per  iperplasia  malarica. 

Meno  la  prima  malata  morta  di  choCj  le  altre  guarirono:  non  pre- 
sentarono tumefazioni  delle  glandule  linfatiche,  delle  tonsille  della  tiroide. 
Praticò  la  legatura  dell'arteria  splenica  in  una  donna  affetta  da  leucemia 
splenica.  La  milza  si  spappolò  e  venne  in  parte  eliminata  a  brandelli.  La 
malata  mori  45  giorni  dopo.  All'autopsia:  milza  friabile  di  aspetto  nor- 
male vicino  all'ilo;  nessuna  alterazione  della  cavità  peritoneale.  Sembrami 
che  in  quei  pochissimi  casi  nei  quali  l'arteria  splenica  è  stata  legata, 
l'esito  letale  sia  stato  costante. 

La  terza  comunicazione  riguarda  un  processo  di  nefropexia.  Egli 
dopo  averlo  studiato  sul  cadavere  e  sperimentato  negli  animali,  lo  ha 
praticato  24  volte  sull'uomo  con  buon  esito  assicurato  su  22.  La  parte  im- 
portante del  processo  consiste  nell' impegnare  il  rene  colla  sua  superfìcie 
convessa  in  una  incisione  longitudinale  praticata  nel  quadrato  dei  lombi  e 
nel  fissarcelo  con  due  strati  di  suture,  che  interessano  il  muscolo  ed  il 
parenchima  renale  a  diversa  profondità.  I  fili  del  piano  profondo  di  sutura 
che  interessano  il  rene  per  un  centimetro  di  spessore,  vengono  fermati 
lateralmente  per  evitare  che  il  parenchima  renale  si  laceri.  I  risultati 
degli  esperimenti  hanno  dimostrato  che  la  sutura  trova  un  valido  appoggio 
nel  quadrato  dei  lombi;  il  rene  resta  a  questo  solidamente  adeso  senza 
modifìcazione  di  volume  e  di  funzione. 

Pean  (Parigi)  crede  vantaggiosa  per  praticare  la  nefrectomia  la  inci- 
sione trasversa  della  parete  addominale  fino  al  peritoneo,  condotta  al 
livello  doU'ombellico  dal  margine  esterno  del  retto  a  quello  della  massa 
sacro-lombare.  Si  asportano  cosi  tumori  di  medio  volume:  quando  lo  spazio 
non  sia  suiHcente,  può  aprirsi  trasversalmente  il  peritoneo,  avendo  cura 
di  non  ledere  il  colon.  La  possibilità  di  fare  l'emostasi  facilita  la  disse- 
zione. Egli  ha  adottato  questo  processo  4  volte,  ed  una  lo  ha  praticato  il 
suo  assistente  con  successo.  Egli  vorrebbe  che  invece  di  necessità  il  suo 
rimanesse  come  processo  di  elezione. 

Stanlciewiez  (Varsavia)  dice  di  averlo  praticato  due  volte  per  tumori 
voluminosi. 

Sicllfassowslcy  (Mosca)  preferisce  incisioni  anatomiche  e  quindi  la 
obliqua  lombare. 
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Kosinski  (Varsavia)  crede  pure  il  metodo  lombare  il  meno  pericoloso; 
ricorre  agli  altri  quando  il  tumore  è  voluminoso  e  quando  estiirpa  anche 
r  uretere.  Raccomanda,  a  scopo  diagnostico,  il  suo  processo  di  spremitura 
dei  due  reni  colla  palpazione  bimanuale  e  cateterismo  combinato  durante 
la  narcosi  cloroformica. 

Il  D'Antona  (Napoli)  richiama  l'attenzione  sul  suo  processo,  ch'ebbe 
poi  cosi  brillante  applicazione  pratica  durante  il  Congresso,  ed  alla  pre- 
senza di  molte  illustrazioni  della  moderna  chirurgia,  nelle  mani  dell' illu- 
stre clinico  chirurgico  di  Roma. 

Ceccherelli  e  Bianchi  (Parma)  rendono  noto  un  nuovo  processo  di  su- 
turg.  per  emostasia  del  fegato.  Prendono  due  stecche  di  balena  preceden- 
temente forate  in  più  punti  corrispondentisi.  Le  pongono  al  di  qua  ed  al 
di  là  della  porzione  di  fegato  da  escidere,  e  quindi  prima  di  far  ciò  pas- 
sano, ad  una  certa  distanza  l'uno  dall'altro,  lunghi  aghi  infilati  a  doppio 
attraverso  i  fori  della  prima  stecca,  poi  il  parenchima  epatico  ed  infine  i 
fori  della  seconda  stecca. 

Rimangono  cosi  due  anse  di  filo  per  ogni  punto.  Uno  dei  due  fili  del 
punto  terminale  si  annoda  alle  due  estremità  e  successivamente,  prima 
da  un  lato  e  poi  dall'altro,  la  seconda  ansa  del  primo  filo  colla  prima  del 
secondo  e  cosi  di  seguito.  Il  tessuto  viene  in  tal  guisa  compresso  forte- 
mente fra  le  due  stecche.  Si  taglia  allora  il  fegato  a  cuneo  con  apice  ri- 
volto verso  il  punto  ove  è  stata  fatta  la  sutura  a  scopo  emostatico,  ed  i 
fili  annodati  lateralmente,  si  annodano  al  disopra  della  superfìce  di  sezione 
con  quelli  corrispondenti.  Eseguita  convenientemente  l'operazione,  gli  AA. 
non  hanno  veduto  emorragia. 

Vautrin  (Nancy)  accenna  alle  indicazioni  (già  note)  per  la  colecistoto- 
mia  con  colecistopessia,  e  per  la  colecistotomia  ideale  di  Bernoys.  Altre 
comunicazioni  sulla  chirurgia  delle  vie  biliari  appartengono  a  Mayo  Robson 
(Leeds),  a  Murpliy  (Chicago),  ed  a  Bloch  (Copenhague). 

Biondi  (Cagliari)  porta  un  importante  contributo  clinico  e  sperimentale 
alla  chirurgia  del  Pancreas. 

Ceccherelli  (Parma),  come  contnbuto  alla  chirurgia  del  cieco^  riporta  due 
casi  di  tubercolosi:  la  infiltrazione  era  estesa  per  lungo  tratto  sopra  e  sotto 
il  cieco.  Alla  lesione  anatomo-patologica  in  uno  dei  due  casi  (nel  quale 
l'appendice  era  strettamente  aderente)  corrispondeva  la  forma  clinica 
delle  appendiciti  dette  a  ripetizione.  L'A.  crede  che  per  avere  un  buon 
successo  sia  necessario  avere  alcune  speciali  precauzioni,  fra  le  quali  quella 
di  eseguire  l'operazione  in  più  sedute.  Aggiunge  che  non  crede  vi  sia  da 
far  conto  sulla  semplice  enterorrofia  per  curare  un'ulcera  tubercolare  del- 
l'intestino. 

Altre  comunicazioni  sulla  chirurgia  della  appendice  vermiforme  e  del 
cieco  fanno  Rosenberger  (Wtirzburg)  e  Sonnenburg. 

Il  Clementi  (Catania),  torna  suU' argomento  portato  da  lui  nel  1891  alla 
discussione  nel  Congresso  della  Società  italiana  di  chirurgia,  del  tratta^ 
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mento  delle  ferite  di  punta  e  taglio  penetranti  nella  cavità  addominale.  Ba- 
sandosi sopra  uno  stadio  analitico  coscenzioso  di  52  casi,  nei  quali  il 
chirurgo  intervenne  attivamente  e  di  26  trattati  colla  aspettazione  con- 
clude: che  in  casi  di  tali  ferite  penetranti  si  pratichi  in  modo  sistematico 
la  laparotomia  immediata,  la  quale  è  senza  pericolo  quando  non  vi  sono 
ferite  dei  visceri;  che  è  bene  spingere  oltre  le  ricerche  delle  lesioni  essendo 
avvenuto  anche  a  lui,  che  ne  siano  talora  sfuggite  alla  osservazione;  che 
spesso  resterebbe  ingannato  o  perderebbe  un  tempo  utile  chi  aspettasse 
a  determinarsi  all'intervento  a  seconda  della  manifestazione  o  no  di  sin- 
tomi locali  e  generali.  Essi  inducono  sovente  in  inganno.  L*A.  non  ha  nep- 
pure fiducia  nel  metodo  di  Senn.  Egli  stesso  ha  fatto  costruire  una  sonda 
esploratrice  dalla  quale  non  ha  tratto  finora  resultati  utili. 

Reynier  fParigi)  prende  in  considerazione  un  caso  speciale,  della  con- 
dotta cioè  che  il  chirurgo  deve  tenere  in  casi  di  lesione  dell'intestino  nel 
corso  della  laparotomia  per  suppurazione  degli  annessi. 

Sulla  laparotomia  nella  peritonite  tubercolare  e  sul  meccanismo  di 
guarigione  presentano  i  resultati  dei  loro  studi  Nannotti  e  Baciocchi  (Pisa)  e 
Ceccherelli  (Parma).  I  primi  due  ricordate  le  loro  precedenti  pubblicazioni 
relative  all'  argomento,  passano  ad  esporre  i  resultati  delle  loro  ricerche. 
Secondo  gli  AA.  la  scomparsa  della  tubercolosi  peritoneale  dopo  la  lapo- 
rotomia,  si  fa  per  riassorbimento  e  per  trasformazione  connettivale.  Essi 
credono  che  i  benefìci  effetti  della  laparotomia  nella  peritonite  tubercolare 
siano  legati  alla  reazione  infiammatoria  del  peritoneo,  distruzione  di  virus 
tubercolare,  degenerazione  degli  elementi  cellulari,  vascolarizzazione  dei 
noduli  e  successivo  loro  riassorbimento  e  trasformazione  connettivale. 

H  Ceccherelli  cerca  di  spiegarsi  com*  è  che  il  peritoneo  perda  della  sua 
capacità  di  assorbire  e  come  la  riacquisti.  Nel  caso  speciale  interpetra  la 
patogenesi  dell' ascite  colla  irritazione  della  sierosa  che  risulta  dallo 
scorrimento,  attese  le  scabrezze  dovute  al  processo  tubercolare  ed  alla 
flogosi  perinodulare.  Ritiene  che  essendo  il  liquido  ascitico  buon  mezzo  di 
cultura,  la  sua  sottrazione  possa  contribuire  alla  guarigione  —  che  il 
liquido  non  si  riproduce  quando  si  ha  che  fare  con  una  peritonite  fibrosa 
a  lenta  evoluzione  e  quando  è  arrestato  il  processo  flogistico  perituberco- 
lare.  Occorre  ridonare  al  peritoneo  le  facoltà  assorbenti  più  o  meno  per- 
dute per  mezzo  di  un  processo  di  peritonite  reattiva  asettica  ed  aiutare 
la  trasformazione  fibrosa  delle  granulazioni  tubarcolai'i.  Crede  indispensa- 
bile per  questo  il  lavacro,  ed  utile  una  soluzione  leggermente  irritante  alla 
temperatura  del  sangue.  Egli  adopra  una  soluzione  alcoolizzata  al  timolo. 

Si  trovano  pubblicati  dei  casi  nei  quali  fu  osservata,  per  mezzo  della 
semplice  laparotomia,  la  guarigione  di  processi  tubercolari  localizzatisi  al 
di  fuori  del  peritoneo,  ad  esempio  nelle  glandolo  retroperitoneali.  Io  ho 
avuto  la  opportunità  di  osservare  questo  fatto  in  una  mia  ammalata.  Al- 
tro fatto  che  ho  potuto  notare  in  seguito  alla  laparotomia  (ed  anche  di 
recente  insieme  al  dott.  Frascani)  si  è  la  guarigione  o  per  lo  meno  la  di- 
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minnzione  considerevole  e  rapida  di  essudati  flogistici  abbondanti  peri- 
metritici,  molto  probabilmente  non  tubercolari.  Credo  che  il  meccanismo 
fisio-patologico  che  presiede  a  tali  guarigioni,  e  che  è  da  augurarsi  sia 
messo  in  luce  da  ulteriori  ricerche,  possa  avere  una  influenza  non  pic- 
cola anche  nel  processo  di  guarigione  delle  lesioni  tubercolari  del  peri- 
toneo. Credo  pure  che  (come  ritiene  il  Kischenski)  debbano  avere  una  im- 
portanza non  piccola  i  fatti  di  leucocitosi  e  fagacitosi  successiva.  Mi 
confermano  in  questa  idea  gli  studi  e  le  osservazioni  comunicate  dal 
Pawloski  (Pietroburgo)  sul  trattamento  della  tubercolosi  locale  del  peri- 
toneo, delle  articolazioni  ecc.,  colla  leucocitosi  artificiale. 

In  quanto  poi  alla  influenza  che  avrebbe  la  sottrazione  del  liquido, 
non  so  vedere  l'importanza  della  interpetrazione  data  o  accettata  dal 
Ceccherelli.  Sembrami  ben  difficile  per  tante  ragioni  e  fra  queste  per  la 
sede  sua,  che  l' agente  patogeno  debba  risentirne  nella  sua  nutrizione. 

Erano  state  messe  air  ordine  del  giorno  varie  comunicazioni  sulla 
cura  radicale  delV  erniej  specialmente  di  quelle  inguinali;  soltanto  alcune 
furono  presentate. 

L.  Championniòre  (Parigi)  riferi  su  110  nuovi  casi  di  eimie  non  stroz- 
zate,  curate  a  scopo  radicale  col  processo  suo  ben  noto. 

Il  Postempski  (Roma)  presenta,  da  aggiungere  alla  prima  centuria, 
una  statistica  di  altri  206  casi  di  cura  radicale  dell'  ernia  inguinale.  Egli 
ha  modificato  il  suo  processo  riducendo  l' estensione  della  incisione  delle 
pareti  fino  al  livello  dell'  orifizio  addominale  del  canale,  ed  aggiungendo 
un  artificio  (che  sembrami  appartenere  all'  O'Hara),*  quello  cioè  di  fissare 
il  sacco  legato  nella  parete  addominale  in  alto  ed  all'esterno  a  2-8  centim. 
circa  dall'anello  addominale. 

n  Poullet  (Lione)  cura  nei  vecchi,  a  scopo  radicale,  l' ernia  inguinale 
con  un  lembo  fibro-plastico ,  distaccato  dall' apone  vrosi  d'inserzione  del 
primo  adduttore,  lasciato  aderente  per  uniate  al  margine  libero  del  pube; 
lo  passa  sotto  il  cordone  e  lo  sutura  ai  pilastri.  Sembrami  che  con  questo 
mezzo  se  la  vecchia  data  dell'  ernia  ha  portato  per  conseguenza  l' aboli- 
zione del  canale,  si  provveda  con  un  mezzo  di  chiusura  poco  resistente,  e 
se  un  canale  esiste  tuttora,  ci  si  esponga  alla  formazione  di  un'  ernia  in» 
terstiziale.  Che  tale  evenienza  sia  possibile,  ho  potuto  controllare  di  re- 
cente curando  col  processo  del  Bassini  un  individuo  operato  precedente- 
mente da  altri  col  processo  di  Czemi. 

Maydl  (Praga)  usa  l'alluminio,  che  adopera  come  materiale  adattato 
nelle  operazioni  plastiche  per  perdita  di  sostanza  ossea,  come  barriera 
contro  il  riprodursi  dell'ernia,  nella  stess^  guisa  che  altri  ha  adoperato 
dischi  di  ossa  decalcificate. 

Sembra  veramente  impossibile  dopoché  una  larga  esperienza  di  al- 
cuni anni  ha  dimostrato  chiaramente  la  bontà  del  processo  del  Biitsiiii 

^  Brit,  med,  Joum.j  10  dee.  1892. 
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per  la  cura  radicale  dell' ernia  inguinale,  che  se  ne  tenga  cosi  poco  conto 
specialmente  all'estero, tantoché  il  Poullet crede  di  cominciare  la  sna  co- 
municazione dicendo:  che  t  tutti  i  metodi  adottati  finora  sono  capaci  di 
uccidere  non  di  mettere  al  sicuro  da  recidive,  e  che  d*  altra  parte  il  mag- 
gior numero  degli  operati  resta  costretto  all'uso  permanente  del  cinto.  ^ 
Solo  da  qualche  chirurgo  tedesco  cominciasi  a  dare  la  meritata  impor- 
tanza al  processo  del  Bassiui,  il  quale  rappresenta  certamente  a  tutt'oggi 
l'ideale  della  cura  operativa  dell'ernia  inguinale.  Per  mezzo  di  esso  rista- 
biliacesi  il  canale  nella  sua  forma,  direzione,  lunghezza,  ed  ampiezza,  e 
si  rinforza  in  modo  considerevole  la  sna  parete  posteriore.  Anche  attenen- 
domi all'esperienza  mia,  sia  per  casi  operati  che  veduti  operare  o  visti 
successivamente,  posso  dire  che  sopra  un  numero  certo  non  molto  limi- 
tato, non  ho  riscontrato  che  una  sola  e ven trazione  in  un  individuo  a  pa- 
reti addominali  floscie  e  sfibrate,  rimediata  del  resto  con  una  seconda 
operazione. 

Può  darsi  che  in  casi  specialissimi  il  chirurgo  senta  di  doversi  allon- 
tanare un  poco  dalle  norme  di  questo  processo,  ma  ciò  non  toglie  affatto 
il  suo  merito.  Cosi  ad  esempio  in  casi  simili  a  quello  nel  quale  avvenne 
la  e  ven  trazione  ho  avuto  buoni  resultati  adottando  un  processo  analogo  a 
quello  più  recente  del  Postempski.  Mai  sono  stato  costretto  a  porre  un 
cinto.  Del  resto  nessuna  migliore  prova  della  bontà  del  processo,  di  quella 
data  dalla  statistica  del  suo  autore  che  oggi  può  raccogliere  in  essa  i  re- 
sultati di  600  casi  di  operazione. 

Postempski  ricorda  che  nel  1889  presentò  un  processo  operativo  per 
curare  le  ferite  del  diaframma  dalla  via  del  torace  facendo  un  lembo  ad  U 
che  comprende  una  o  più  coste,  senza  ricorrere  alla  resezione  definitiva 
di  queste.  Egli  ha  provato  la  bontà  del  suo  processo  in  nuovi  casi  di  er- 
nia diafragmatica  per  trauma,  ed  ha  osservato  ch'esso  risponde  anche  a 
possibili  esigenze  di  una  gran  parte  di  chirurgia  addominale. 

Monin  (Roma)  espone  tre  casi  interessanti  di  operati  per  ferite  del 
diaframma. 

Altre  comunicazioni  della  S'^  seduta  si  aggirano  su  temi  svariati. 

Maffucci  (Pisa)  presenta  le  conclusioni  di  due  suoi  lavori—  1°  sulla  Pa- 
tologia embrionale  infettiva  —  2°  sulla  Tossicità  dei  prodotti  tubercolari. 
Il  numero  considerevole  di  corollari  desunti  dai  molti  esperimenti  non 
permetterebbe  di  riassumere  convenientemente  in  breve  spazio  tali  conclu- 
sioni; per  questo  e  per  l'importanza  loro  sono  state  riportate  per 
esteso  nel  n.  15  e  nel  presente  del  nostro  giornale. 

Nannotti  (Pisa)  presenta  i  resultati  di  alcune  ricerche  sugli  effetti  delle 
inoculaziani  dei  prodotti  sterili  del  pus.  L'A.  come  aveva  fatto  coi  pro- 
dotti di  cultura  dei  piogeni,  ha  sottoposto  i  conigli  ad  inoculazioni  frazio- 
nate dei  prodotti  sterili  del  pus  provocando  in  questi  animali  il  mara- 
sma. Egli  ha  osservato  che  i  prodotti  sterili  del  pus  hanno  un  potere 
tossico  presso  a  poco  identico  a  quello  dei  prodotti  di  cultura  dei  piogeni, 
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e  che  il  quadro  clinico  e  le  alterazioni  anatomo-patologiche  degli  indivi- 
dui affetti  da  suppurazione  cronica,  sono  identiche  a  quelle  che  si  osser- 
vano negli  animali  avvelenati  coi  prodotti  del  pus  sterilizzato,  o  con  quelli 
ottenuti  dalle  culture  sterilizzate  degli  stafilococchi  piogeni. 

Del  Vecchio  (Napoli)  ha  provato  sperimentalmente  come  riusciva  \sl  su- 
tura nelle  ferite  del  cuore.  Ha  trovato  che  è  possibile;  e  dice  che  i  punti 
non  s' incassulauo,  ma  recidono  le  fibre  e  cadono  avvenuta  la  cicatrice. 
Mostra  un  cane  vivente  operato  da  tempo  di  sutura  per  due  ferite,  una 
lacera,  incisa  V  altra,  penetranti  nel  ventricolo  sinistro. 

Amerio  (Cagliari)  ha  studiato  le  ferite  del  pericardio.  Ha  trovato  che 
raramente  manca  la  ferita  del  cuore.  Ha  osservato  un  caso  nella  clinica 
di  Cagjliari.  I  sintomi  sono:  dispnea;  polso  piccolo,  rapido,  ineguale;  sor- 
tita di  liquido  pericardico  misto  a  sangue;  aumento  dell'area  cardiaca; 
pneumopericardio.  La  cura  consiste  nell'  allargare  la  ferita,  disinfettare, 
e  zaffare.  Ila  fatto  esperimenti  su  conigli,  dimostrando  possibile  anche 
r  asportazione  parziale  e  totale  del  pericardio. 

Clementi  (Catania)  basandosi  specialmente  sui  resultati  ottenuti  colla 
sutura  delie  ferite  arteriose  da  Burci  e  da  Tassino wsky,  ha  voluto  vedere 
se  con  un  artifizio  riusciva  ad  ottenere  il  saldamento  e  la  permeabilità 
del  vaso  in  casi  di  sezioni  trasversali  complete.  Tale  artifizio  molto  inge- 
gnoso consiste  nell*  invaginare  il  capo  periferico  nel  lume  del  capo  cen- 
trale facendo  la  trazione  e  la  fissazione  per  mezzo  di  punti  di  sutura  che 
comprendono  le  due  tuniche  esterne  del  primo  capo  e  tutto  lo  spessore 
del  secondo  nel  punto  ove  la  superfice  interna  di  questa  va  ad  abbrac- 
ciare l'esterna  dell'altro.  Egli  ha  provato  collo  stesso  processo  l'innesto 
di  un  pezzetto  di  arteria  fra  i  due  capi  sezionati.  La  circolazione  si  ripri- 
stina e  la  unione  si  verifica,  ma  può  formarsi  trombosi.  In  ogni  modo 
tutto  incoraggia  a  continuare  esperimenti,  che  riuscendo  avrebbero  in- 
dubbiamente una  grande  importanza. 

Severano  (Bukarest)  avendo  avuto  necrosi  dei  lembi  in  due  casi  di  am- 
putazione della  gamba  per  gangrena  del  piede,  ha  pensato  di  potere  ri- 
durre nuovamente  pervj  i  due  rami  di  biforcazione  della  poplitea  per 
mezzo  di  una  sonda.  Dice  di  averlo  fatto  e  con  buon  successo.  E  difficile 
di  potersi  pronunziare  sul  valore  assoluto  di  un  tale  artifizio  ;  sarebbe 
utile  vedere  ove  il  caso  lo  permettesse,  le  condizioni  anatomo-patologiche 
delle  arterie  cosi  disostruite.  Rimane  poi  sempre  il  dubbio  se  nei  casi 
nei  quali  la  necrosi  dei  lembi  si  verificò,  si  avevano  bene  tracciati  i  limiti 
del  processo  gangrenoso. 

Burci  (Pisa)  presenta  le  conclusioni  di  un  suo  lavoro  sperimentale  ed 
istologico  sulla  possibilità  di  trattare  le  ferite  venose  e  di  praticare  V  in- 
nesto di  vene  mediante  la  sutura.  Egli  ha  potuto  osservare  che  è  possibile 
colla  sutura  di  ottenere  la  saldatura  di  ferite  longitudinali,  oblique,  trar 
s versali  complete  in  vene  anche  di  medio  calibro;  e  di  innestare  il  capo 
sezionato  di  una  vena  ad  una  incisione  longitudinale  della  parete  di  un'  al- 


-  363  — 

tra.  Neil'  xm  caso  e  nell'  altro  la  permeabilità  rimane,  ed  il  lume  non  sa- 
bisce  nn  impiccolimento  considerevole;  questo  anche  quando  siano  inte- 
ressate una  o  più  valvole.  Il  processo  riparativo  porta  ad  una  completa 
riparazione  della  parete  venosa.  Il  primo  compenso  si  ha  per  un  trombo 
bianco,  il  quale  rapidamente  se  non  intervengono  processi  settici,  viene 
sostituito  da  un  tessuto  organizzato.  Il  rimpiccolimento  del  vaso  diminui- 
sce coir  andare  del  tempo  ;  infine  non  sono  da  temersi  gli  effetti  di  poca 
aria  che  può  penetrare  nelle  vene  durante  V  atto  operativo. 

Sanfirescu  (Jassy)  propone  nei  versamenti  acuti  pleuritici  una  costo- 
tomia  provvisoria  a  lembo  ad  U,  simile  a  quella  che  fa  Postempski  per 
saturare  le  ferite  del  diaframma. 

Noble  Smith  (Londra)  si  occupa  della  cura  del  torcicollo  spasmodico.  Se 
lo  spasmo  è  dello  sterno  mostoideo  basta  la  escisione  dello  spinale  prima 
dell'ingresso  nel  muscolo,  se  di  più  muscoli  occorre  escidere  i  nervi  che 
vanno  ad  essi. 

Però  r  innervazione  dei  muscoli  posteriori  essendo  meno  esattamente 
definita,  vi  è  il  caso  che  i  fenomeni  spastici  persistano.  Ogni  comunica- 
zione nervosa  è  abolita  col  taglio  di  una  porzione  dei  rami  anteriori  del 
2^,  8*^,  4°,  5**  paio  cervicale.  L' operazione  non  porta  alcun  disturbo  funzio- 
nale importante. 

Ceci  (Genova)  comunica  ì  resultati  ottenuti  (e  dei  quali  era  possibile 
farsi  un  concetto  osservando  gli  esemplari  in  gesso  esposti)  colla  corre- 
zione di  deformità  cicatriziali  delle  mani  col  metodo  italiano.  Oltre  a  ciò 
espone  un  metodo  per  vaste  resezioni  della  parete  toracica  ndV  empiema. 

Avangino  (Oagli&ri)  ha  preso  a  studiare  come  mezzo  di  legatura  e  su- 
tura un  materiale  proposto  già  da  Ballance  ed  Edmann,  le  fibre  del  pe- 
ritoneo di  bue.  Ridotte  a  filo,  sterilizzate  con  passaggi  in  soluzioni  antiset- 
tiche, che  l'A.  descrive,  si  ottiene  un  materiale  sottile,  resistente,  asettico. 

Micheli  (Bologna)  si  occupa  dell'importanza  di^W Etere  e  del  Clorofor- 
mio neUa  moderna  anestesia.  Crede  che  per  ridurre  al  minimum  i  casi  di 
morte  delle  statistiche,  sia  bene  usare  razionalmente  l' uno  o  l' altro  a  se- 
conda delle  relative  indicazioni. 

Nella  quarta  seduta  furono  svolte  le  comunicazioni  che  si  riferivano 
a  chirurgia  delle  ossa  e  delle  articolazioni. 

{Jl  seguito  in  uno  dei  prossimi  numeri,) 


>«o«- 


VARIETÀ 


Recentemente  il  dott.  Laborde  all' Acccdemia  di  medicina  di  Pa- 
rigi ha  parlato  dell'  anestesia  chirurgica  che  si  ottiene  colla  mescolanza 
del  cloroformio  (%o)  e  dell'  etere  (Vjo). 

Le  esperienze  sugli  animali  prima  e  la  prova  fatta  anche  nella  cli- 
nica sui  malati  dal  Dr.  Reynier,  portano  a  concludere  che  con  questa  mi- 
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scela  si  ottiene  nna   anestesia   completa,  più  rapidamente  e   più  facil- 
mente che  col  cloroformio,  e  che  offre  di  questo  minori  pericoli. 


*  * 


L'  Horsley  propose  la  legatura  della  carotide  primitiva  nei  casi  di 
emorragia  cerebrale,  in  cui  i  sintomi  avessero  tendenza  ad  un  continuo 
aggravamento,  e  quindi  si  potesse  intervenire  con  sollecitudine. 

Ora  a  Filadelfia  il  Dr.  Keen  in  due  casi  di  emiplegia  completa  ha 
praticato  la  legatura  della  carotide  primitiva  dal  lato  dell'emisfero  leso. 

Uno  degli  operati  mori,  V  altro  è  rimasto  un  volgare  emiplegico. 

Delle  care  della  bocca  nei  febbricitanti. 

Assai  di  sovente  si  trascura  nell'  assistere  i  malati  di  provvedere  a 
certe  necessità,  che  giudicate  troppo  leggermente  di  ninna  importanza, 
possono  invece,  se  prese  convenientemente  di  mira,  risparmiare  ai  ma- 
lati delle  cause  possibili  d' infezione.  Il  Dr.  Bosenbach  ha,  ad  esempio, 
richiamato  V  attenzione  di  recente  sulle  cure  di  nettezza  della  bocca  che 
si  convengono  presso  i  malati  febbricitanti,  specialmente  se  sottoposti 
ad  alimentazione  esclusivamente  liquida.  Occorre  a  tal  proposito  esortare 
i  malati  a  sciacquarsi  spesso  la  bocca  con  dell'  acqua  tiepida  cui  sia  ag- 
giunta della  tintura  di  mirra  o  dell'acqua  di  colonia,  e  di  raccomandare 
che  venga  giornalmente  ingerita  tanta  quantità  di  bevanda,  quanta  ne 
bisogna  a  mantenere  umida  la  bocca. 

Ove  le  gengive  siano  facilmente  sanguinanti,  dovranno  essere  strofi- 
nate un  paio  di  volte  al  giorno  con  dell'acido  borico  polverizzato.  Nei 
malati  in  stato  di  coma  dovrà  essere  sorvegliata  la  condizione  della  ca- 
vità buccale,  potendo  spesso  occorrere  d'essere  asciugata  con  un  finis- 
simo pannolino.  Ove  per  la  pressione  dei  denti  sulle  gengive,  si  produ- 
cano delle  ulcerazioni,  dovranno  queste  cospergersi  d' acido  borico  o  di 
clorato  di  potassa.  In  quei  casi  poi  nei  quali  i  malati  sono  costretti  a 
respirare  colla  bocca  durante  il  sonno  o  nello  stato  di  coma,  sarà  opportuno 

cuoprir  loro  la  bocca  con  un  pezzo  di  tarlatana  impregnato  d'acqua  borica. 

« 

*  *  . 

Per  riconoscere  la  presenza  dell'iodio  nella  saliva,  si  fa  sputare  l'am- 
malato sopra  un  pezzo  di  tela,  sul  quale  si  depone  una  presa  di  calome- 
lano. Se  la  saliva  contiene  iodio,  si  sviluppa  un  color  giallognolo. 

Questo  metodo  cosi  semplice,  può  valere,  p.  es.,  nello  studio  del  potere 
di  assorbimento  dello  stomaco. 
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Laboratorio  di  Modielna  log  ale  di  Fironse  diretto  dal  prof.  A.  Filippi 

Doti.  1a,  borri,  AJato 


Sulla  velenosità  o  meno  delle  cosi  dette  Vlnollne 

Frammenti  di  ana  perisia  medioo-legale 


Una  grossa  partita  di  vino  venne  sequestrata  perchè  fu 
scoperto  che  esso  era  artificialmente  colorato,  e  contro  il  vendi- 
tore venne  iniziato  un  procedimento  penale  in  ordine  a  quanto 
dispongono  le  leggi  sanitarie  vigenti.  La  materia  colorante  ado- 
perata per  aumentare  il  grado  di  colorazione  di  questo  vino,  fu 
dimostrato  essere  della  vinolina  la  quale,  secondo  i  resultati  della 
analisi  chimica  eseguita  dal  prof.  L.  Giacomelli,  vi  era  conte- 
nuta nella  proporzione  dai  6  agli  8  grammi  per  ettolitro. 

La  parte  in  causa  richiese  al  prof.  Filippi  un  voto  stragiu- 
diciale  sulla  nocevolezza  o  meno  della  materia  colorante  adope- 
rata, ed  Esso  volle  deferirmi  lo  studio  di  questo  argomento, 
cosa  di  cui  tengo  a  ringraziarlo  pubblicamente. 

Siccome  la  cosa  si  prestava  a  qualche  considerazione,  non 
tanto  di  pura  tossicologia  quanto  di  giurisprudenza  sanitaria, 
ho  creduto  opportuno  di  pubblicare  i  frammenti  più  importanti 
della  perizia,  non  intendendo  peraltro  di  attribuire  a  questo 
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lavoro  pretesa  né  importanza  maggiore  di  quella  che  possa 
competere  ad  nna  semplice  Nota  di  pratica  medico-legale. 


Le  cosi  dette  vinaline  sono,  come  è  noto,  materie  coloranti 
azotate,  o  meglio  derivati  diazoici,  che  appartengono  alla,  lunga 
serie  dei  colori  derivanti  dal  catrame. 

Si  conoscono  due  specie  di  vinoline:  La  vinolina  A  e  la  vi- 
nolina  B.  La  prima  ò  un  miscuglio  di  varii  colori  rossi,  quali 
precipuamente,  il  tomo  Bordeaux  B  ed  il  rosso  Bordeaux  B. 

La  vinolina  B  risulta  da  un  miscuglio  di  mnolina  A  e  di 
altre  materie  coloranti  rosse,  quali  il  rosso  Biebrick  ed  il  rosso 
Ponceau  B. 

In  commercio  poi  trovansi  comunemente  le  vinoline  miste 
le  quali,  risultando  dal  miscuglio  delle  due  vinoline  A  e  B,  pos- 
seggono di  ambedue  esse  i  caratteri. 

Queste  notizie  sono  necessarie  a  conoscersi,  perchò  ci  danno 
mòdo  di  intendere  e  di  valutare  idoneamente  alcune  disposi- 
zioni di  legge,  nonchò  certi  dati  scientifici  ed  alcune  risultanze 
sperimentali. 

Le  disposizioni  legislative  che  contemplano  il  fatto  dal 
quale  ha  tolto  origine  la  presente  perizia,  sono  contenute  oltre 
che  nel  Codice  penale  comune,  nella  legge  del  22  dicembre  1888 
svUa  tutela  deUa  igiene  e  delia  sanità  pubblica.  Questa  legge  com- 
pletata ed  illustrata  con  i  regolamenti  generali  e  speciali  e  con 
le  circolari  ministeriali,  al  Titolo  della  Igiene  dette  bevande  e  degli 
alimenti,  proibisce  in  modo  assoluto  la  adulterazione  e  la  sofistica- 
zione degli  aiimenti  e  deUe  bevande  con  sostanze  nocive  od  eterogenee. 

*  * 
Ecco  specificatamente  le  varie  disposizioni  di  le^e,  gli  ar- 
ticoli dei  regolamenti,  le  circolari  e  le  massime  di  giurispru- 
denza ohe  si  riferiscono  all'argomento  del  quale  stiamo  trat- 
tando. 

1.  —  Legge  del  22  deeemòre  1888. 

TITOLO  IV.  —  Capo.  1.  —  DeUa  igiene  delle  bevande  e  degli  oKmenU. 

Art,  42.  —  e  Ghiunqne  vende  o  ritiene  per  vendere  o  somministrare 
»  come  compenso  ai  propri  dipendenti  materie  destinate  al  cibo  od  alla 
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»  bevanda,  che  sieno  riconosciute  guaste,  infette,  adulterate,  od  in  altro 
^  modo  insalubri  e  nocive,  è  punito. . . .  ecc.  » 

Art.  48.  —  <  L'Elenco  dei  colori  nocivi  che  non  possono  essere  impie- 
»  gali  nelle  preparazioni  delle  sostanze  alimentari  e  di  bevanda,  e  di  quelli 
»  ohe  non  debbono  pure  usarsi  per  la  colorazione  delle  stoffe,  tappezzerie, 

>  giocattoli,  carte  per  involti  di  materie  alimentari  e  d' altri  oggetti  di 

>  uso  personale  o   domestico,  sarà  compilato  dal  Ministro  dell' interno, 

>  udito  il  parere  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità. 

>  Chi  impiega  in  qualche  modo  tali  colori  per  la  colorazione  delle  so- 
»  stanze  ed  oggetti  sopra  specificati  sarà  punito ecc.  » 

2.  —  EegolamentOj  9  ottobre  1889y  per  la  applicazione 

della  legge  suddetta. 

TITOLO  IV.  —  Capo  12.  —  DeW igiene  delle  bevande  e  degli  alimenti. 

Art.  105.  —  <  S'intendono  specialmente  insalubri  e  nocive  agli  effetti 

>  dell'art.  42  della  legge  di  cui  sopra: 

»  a). . . . 

>  6). . . . 

>  e).  .  .  . 

*  d)  i  cibi,  le  bevande  adulterate  con  sostanze  eterogenee  o  ariifi- 

>  cialmente  colorate  a  scopo  di  imitarne  o  aumentarne  il  colore  naturale,  » 

3.  —  Regolamento  speciale,  3  agosto  1890^ 
per  la  vigilanza  igienica  sugli  alimenti^  sidlé  bevande  ecc. 

XVIL  —  Tino. 

Art.  140.  —  €  Nel  Vino  è  proibita  l'aggiunta  di  qualunque  materia 

>  colorante  artificiale.  » 

4.  —  Elenco  dei  colori  nocivi  che  no7i  devono  essere  usati  in  nessun 
caso  nelle  preparazioni  delle  sostanze  alimentari  e  deUe  be- 
vande ecc.  eoo.  (10  giugno  1890). 

Quest'Elenco  è  preceduto  da  una  Eelazione,  nella  quale  si 
dichiara  di  aver  creduto  opportuno  l'includere  in  esso  varii 
corpi,  a  proposito  dei  quali  la  scienza  non  si  è  ancor  pronun- 
ziata definitivamente,  se  siano  o  no  dotati  di  un'azione  tossica. 
Fra  questi  corpi  la  E^elazione  cita  appunto  una  parte  dei  cosi  detti 
colori  di  anilina  o  del  catrame^  intorno  ai  quali  si  esprime  ad  un 
dipresso  come  segue  : . 

e  Di  molte  tra  queste  materie  coloranti  si  è  esagerata  la  no- 
»cevolezza;  tali  la /aerina,   ad   esempio,  e  V  acido  picrico^  la  cui 

18» 
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»  azione  nociva  dipende  spesso  da  impurità  che  tali  materie  con- 
»  tengono  a  causa  di  speciali  metodi  di  fabbricazione. 

»  L'esperienza  giornaliera  e  le  ricerche  scientifiche  hanno 
»  dimostrato  come  non  si  possa  a  priori  condannare  ogni  mate- 
»  ria  colorante  solo  perchè  derivante  dal  catrame,  come  forse  si 
»  poteva  fare  al  primo  apparire  delle  medesime,  quando  nulla 
»  ancora  si  sapeva  intorno  alla  loro  azione  e  quando  non  si  pò- 
»  teva  prevedere  V  estensione  che  avrebbe  presa  la  loro  prepa- 
»  razione.  » 

La  Eelazione  fa  anche  notare  come  molti  paesi,  pur  essendo 
severissimi  negli  ordinamenti  igienici,  quali  l'Inghilterra,  la 
Germania,  la  Svizzera,  pemiettano  liberamente^  salvo  alcune  ecce- 
zioni^ V  impiego  dei  colori  derivanti  dal  catrame^  di  maniera  che  da 
quei  paesi  giungono  tra  di  noi  delle  materie  di  alimento  e  di 
bevanda  tinte  in  tal  modo  e  delle  quali  non  si  può  impedire 
lo  smercio. 

La  Relazione,  concludendo,  distingue  le  sostanze  coloranti 
derivate  dal  catrame  nelle  tre  categorie  : 
1*  dei  colori  tossici, 
2*  dei  colori  sospetti, 
3^  dei  colori  innocui; 
ed  in  base  agli  studii,  specialmente  del  Cazeneuve  e  del  Weil, 
dichiara   che    debbonsi  escludere  daiF  elenco  dei  colori  nocivi  i  se- 
guenti : 

crisoidina —  trepeolina  —  azo  flavina  — rocellina — ponceau — 
Bordeaux  —  scarlatto  di  Biebrich  — fucsina  solfonata.  —  (Vedasi 
sopra  circa  la  composizione  della  vinolina). 

Sembrerebbe  quindi,  stando  alla  Relazione  sopra  accennata, 
che  i  componenti  principali  della  vinolina  fossero  esclusi  dall'e- 
lenco dei  colori  decisamente  nocivi,  nonché  da  quello  dei  colori 
di  azione  sospetta  come  tossica,  e  che  in  conseguenza  si  potesse 
fare  di  quelli  liberamente  uso  nella  colorazione  delle  sostanze 
che  debbono  servire  di  cibo  o  di  bevanda. 

Se  non  che  nella  Nota  2*  unita  all'elenco  dei  colori  nocivi 
si  dichiara  che: 

«  E  inteso  che  il  permesso  dell'uso  di  colori  non  contem- 
»  piati  in  quest'  elenco  per  colorire  sostanze  alimentari  d  di  be- 
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»  Vanda  non  comprende  il  caso  preveduto  dall' articolo  105,  d) 
»  del  regolamento  9  ottobre  1889,  dove  si  ritengono  special- 
»  mente  insalubri  e  nocivi  i  cibi  e  le  bevande,,*,  artificialmente  colo" 
»  rate  a  scopo  d^  imitarne  od  aumentarne  il  colore  naturale.  > 

La  dizione  di  questa  Nota  non  era  certo  delle  più  felici  e 
delle  più  chiare,  tanto  che  fu  sentito  il  bisogno  di  sviluppare  i 
concetti  in  quella  accennati  con  la  seguente  circolare. 

5.  —  Circolare  del  Ministero  ddV  interno  in  data  24  marzo  1891. 

<  Dalle  continue  domande  che  pervengono  a  questo  Ministero  risulta 
che  si  dà  talvolta  interpetrazione  erronea  all'articolo  140  del  Regola- 
mento speciale  per  la  vigilanza  igienica  sugli  alimenti,  sulle  bevande  e 
sugli  oggetti  di  uso  domestico,  approvato  con  B.  Decreto  8  agosto  1890. 

»  Si  prega  perciò  la  S.  V.  di  far  noto  a  tutte  le  Autorità  incaricate 
dèlia  vigilanza  sanitaria  e  della  compilazione  ed  esame  dei  Begolamenti 
locali  di  igiene  che  a'  termini  dell'  art.  42  della  legge  22  decembre  1888 
e  105  d)  del  Regolamento  9  ottobre  1889,  con  il  citato  articolo  140  si  in- 
tende assolutamente  proibire  la  colorazione  artificiale  del  vino. 

»  A  togliere  poi  ogni  possibile  equivoco,  si  avverte  che  a  questa  di^ 
sposizione  non  contraddicono  in  alcun  modo  le  disposizioni  stabilite  con 
l'Elenco  dei  colori  nocivi,  approvato  con  Decreto  ministeriale  18  giu- 
gno 1890,  perchè  questo  riguarda  soltanto  le  sostanze  alimentari  o  le 
bevande  cJie  non  hanno  nei  loro  normali  ingredienti  mateine  coloranti 
naturali,  e  che  si  sogliono  colorire  artificialmente,  come  per  esempio  pa^ 
ste,  liquori  ecc.  » 

6.  —  Il  Codice  penale  Italiano  vegliante  al  Titolo  VII, 
Capo  3^,  ove  tratta  dei  delitti  contro  la  sanità  ed  alimentazione 
pubblica  dispone: 

Art.  822.  —  «  Chiunque  pone  in  vendita  o  mette  altrimenti  in  com- 

>  mercio,  come  genuine,  sostanze  alimentari  non  genuine  ma  non  perico* 

>  lose  per  la  salute,  è  punito. . . .  ecc.  » 

Di  maniera  che  a  stretto  rigore  delle  disposizioni  legisla- 
tive, non  solo  non  si  permette  che  si  colorino  le  sostanze  che 
debbono  servire  di  alimento  o  di  bevanda,  le  quali  abbiano  nei 
loro  normali  ingredienti  delle  materie  coloranti  naturali,  ma 
tale  fatto  viene  qualificato  dal  Codice  penale  come  un  delitto 
e  per  tale  punito. 

7.  —  Se  non  che,  non  sembrerà  qui  inopportuno  il  ricordare 
come  due  massime  di  giurisprudenza  sanitaria  contenute  in  due 
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sentenze  di  Cassazione,  parlino  unicamente  di  contravvenzione 
quando  la  questione  sia  nei  termini  generici  di  materie  colo- 
ranti non  pericolose  per  la  salute,  ed  in  quelli  specifici  di  ma- 
terie coloranti  molto  simili,  se  non  identiche,  alle  vinoline. 

Infatti  la  Corte  di  Cassazione  di  Torino,  con  sentenza  emessa 
ni  luglio  1889,  dichiarava  responsabile  di  contravvenzione  colui 
che  vende  vino  nel  quale  si  trovi  commista  una  materia  colorante 
detta  rosso  Bordeaux.. 

La  stessa  Corte  di  Cassazione,  riferendosi  alla  precedente 
sentenza,  in  un'altra  decisione  del  24  gennaio  1890  dichia- 
rava che  la  vendita  di  mno  artificialmente  colorato  costituisce  con- 
travvenzione,  quantunque  la  colorazione  non  sia  nociva  alla  salute. 

8.  —  Di  recente  poi  una  coraggiosa  sentenza  del  Pretore 
Urbano  di  Roma  verrebbe  a  qualificare  come  incostituzionali  i 
Regolamenti  sanitarii  in  materia  penale.  —  Traendo  argomento 
da  una  contravvenzione  dichiarata  ad  una  nota  Ditta  commer- 
ciale di  Roma,  che  aveva  adoprato  per  colorire  delle  paste  dolci 
un  certo  colore  verde  nel  quale  entrava  come  ingrediente  un 
composto  insolubile  dello  stagno  (che  è  contemplato  fra  i  colori 
nocivi  neir  Elenco  ministeriale,  ma  che  come  nocivo  invece  la 
scienza  non  ammette),  il  Pretore  riteneva  la  inesistenza  del 
reato,  poiché  il  Potere  esecutivo  aveva  esorbitato  il  mandato 
ricevuto  da  quello  legislativo,  comprendendo  tra  i  colori  nocivi 
quelli  che  realmente  nocivi  non  sono.  La  Camera,  la  quale  sola 
ha  facoltà  legiferativa,  aveva  deferito  al  Potere  esecutivo  la 
compilazione  dell'  elenco  dei  colori  nocivi  che  non  possono  es- 
sere impiegati  nella  preparazione  delle  sostanze  alimentari  e 
delle  bevande  ecc.,  ma  ogni  qual  volta  il  potere  esecutivo  ha 
classificato  tra  i  nocivi  anche  i  colori  non  nocivi,  ha  esorbitato 
dalla  delegazione  ricevuta,  e  quindi  le  disposizioni  del  suo  de- 
creto non  possono  in  questa  parte  aver  nessuno  degli  effetti 
preveduti  dalla  legge.  —  (Vedasi,  per  maggiori  ragguagli,  la 
Gazzetta  medica  di  Torino,  1894,  n.  25,  pag.  498.) 

II 

Troppo  mi  dilungherei  dall'argomento,  se  dovessi  intrapren- 
dere uno  studio  critico  retrospettivo  sulla  storia  tossicologica 
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dei  varii  colori  derivanti  dal  catrame.  Mi  limito  a  far  notare 
come  la  quasi  assoluta  sfiducia  cke  si  aveva  in  principio  sulla 
loro  innocuità,  si  'sia  andata  successivamente  modificando  e  li- 
mitando, a  mano  a  mano  che  le  osservazioni  cliniche  e  speri- 
mentali venivano  a  dimostrare  come  molti  timori  fossero  esage- 
rati, quando  non  addirittura  infondati.  Riprendendo  le  ricerche 
delPHofmann  (1850),  dello  Knaggs  e  del  Morell  Makenzie  (1862), 
deir  OUivier  e  Bergeron  (1863),  del  Letheby  (1863)  e  dello  Cha- 
nut  (1863),  i  quali  avevano  constatato  la  produzione  di  gravi 
intossicazioni  per  la  somministrazione  dei  colori  derivanti  dal 
catrame  (aniline  e  loro  derivati),  il  Sonnenkalb  (1864)  prima,  ed 
il  Wurtz  poi  (1879),  si  dichiararono  invece  propensi  ad  ammet- 
tere che  la  pretesa  velenosità  di  gran  parte  dei  colori  di  anilina 
fosse  dovuta  a  delle  impurità,  e  segnatamente  a  tracce  di  arse- 
nico^ di  piombo  e  di  mercurio  in  essi  contenute. 

Gli  studii  successivi  però,  e  precipuamente  quelli  del  Poin- 
caré *  (1886),  fatti  in  via  sperimentale  e  su  vasta  scala,  portereb- 
bero a  delle  conclusioni  opposte.  Le  varie  sostanze  adoperate 
da  quell'  Osservatore,  avrebbero  prodotto  tutte  dei  sintomi  tanto 
analoghi  tra  di  loro  da  doverne  riportare  la  origine  ad  una  ana- 
logia di  natura  e  di  costituzione  chimica.  E  d' altro  lato  non 
potevasi  riporre  la  sorgente  delle  manifestazioni  tossiche  nel- 
l'impurità per  arsenico,  poiché,  prima  di  tutto  le  sostanze  ado- 
perate eran  chimicamente  pure,  ed  in  secondo  luogo  perchè  il 
quadro  dei  fenomeni  morbosi  non  era  quello  dell'  intossicazione 
arsenicale.  Infatti  i  sintomi  più  importanti  erano  riferibili  a  dei 
disturbi  nel  sistema  motorio,  e  consistevano  in  una  grande  len- 
tezza dei  movimenti,  la  quale  più  tardi  si  cambiava  in  una  pa- 
resi od  in  una  vera  paralisi.  Talvolta  l' Esperimentatore  aveva 
osservato  la  comparsa  di  moti  convulsivi,  specialmente  per 
l'uso  del  ponceau:  in  seguito  alla  somministrazione  del  toluene, 
aveva  verificato  delle  vere  forme  tetaniche. 

Un  sintoma  frequente  era,  dice  il  Poincaré,  la  dispnea  con 
tosse  e  rantolo  tracheale. 


*  Vedansi  gli  Annalea  d'Hygiène  puhlique   et  de  médeeine  legale,  1886, 
T.  XIV,  pag.  21. 
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L' azione  cardiaca  era  molto  irregolare,  come  potevasi  de- 
sumere dai  tracciati  cardìografici. 

Le  orine  erano  colorate  in  roseo  od  in  rosso  quando  era 
stato  adoperato  il  ponceau. 

La  morte  avveniva  nel  coma. 

* 

*  • 

Le  lesioni  anatomiche  erano  però  di  poca  importanza, 
tanto  da  indurre  nella  persuasione  che  le  sostanze  aniliche  de- 
terminassero la  morte  agendo  sul  sangue,  sia  alterandone  la 
composizione,  sia  determinando  dei  disturbi  vasomotorii. 

Ad  indicare  la  alterazione  del  sangue  starebbero,  secondo 
il  Poincaré,  i  cangiamenti  del  suo  colw^e  e  della  sua  eonsisUnzcLf 
nonché  la  rapidità  della  formazione  dei  cristalli  di  ematina  (?)••*• 
Ad  indicare  poi  i  disordini  vasomotorii  starebbero  le  congestioni^ 
gli  spandlmenti  sanguigni^  i  processi  infiammatorii. 

*  * 

A  dire  il  vero,  il  pessimismo  di  questo  Autore  non  è  stato 

seguito  in  linea  generale  dagli  Osservatori  che  si  sono  più 
tardi  occupati  dell'argomento.  E  tanto  ciò  è  vero,  che  anche  la 
Direzione  della^Sanità  pubblica  presso  il  Ministero  dell'Interno, 
tenendo  conto  di  tali  studi!,  ha  accettato  il  principio  (Vedi  la 
Relazione  di  cui  sopra),  che  di  molti  tra  i  colori  di  anilina  non 
si  possa  in  verun  modo  sostenere  la  tossicità,  e  che  di  molti  altri, 
di  velenosità  non  sia  il  caso  nemmeno  lontanamente  di  parlare. 
Noi  vedemmo  già  come  tra  questi  ultimi  colori  debbano  com- 
prendersi il  ponceau^  il  BordeatiXj  lo  scarlatto  di  Biebrick^  la 
fucsina  solfonaia. 

*  * 

Questi  colori  anilici  sono  appunto  quelli  che  comunemente 

adoperansi  per  aumentare  il  grado  di  colorazione  dei  vini. 

Della  fucsina  non  è  qui  il  caso  di  trattenersi  a  parlare.  No- 
teremo cosi  di  passaggio,  come  già  il  Filippi  '  ne  avesse  dimo- 
strata la  assoluta  innocuità,  qualora  essa  fosse  realmente  pura. 

Più  tardi  il  Oazeneuve  *  venive  alle  stesse  conclusioni  ìUu- 


^  Vedi  Filippi,  Parere  medico-legale  sulla  velenosità  o  meno  della  fucsina 
pura.  (Riv.  Sperimentale  di  Freniatria  e  Med.  legale,  Keggio  Emilia,  1885). 

'  Gazkneuve.  Lafucheine  au  point  de  vue  de  la  Toxicologie  et  de  la  Hygiéne, 
(Lyon  módioal,  jain  1892). 
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strando  il  caso  di  un  certo  Antoine  il  quale  per  29  anni  aveva  in- 
gerito giornalmente  una  discreta  dose  di  fucsina  senza  averne 
risentito  danno  di  salute  di  nessuna  sorta. 

Qui  io  voglio  soflfermarmi  un  poco  su  gli  altri  colori  anilici 
contemplati  dalla  Relazione  ministeriale  e  che  sono  i  compo- 
nenti principali  delle  vinoline,  cioè  a  dire  il  rosso  ponceau,  il 
rosso  Bordeaux,  e  lo  scarlatto  di  Biebrick, 

Negli  studi  sperimentali  del  Poincaré  sopra  citato  non  si 
fa  menzione  che  del  rosso  ponceau  che,  ingerito,  porterebbe  per 
effetto 

«  tendenza  alla  immobilità  ; 

«  tremori; 

«  minzione  frequente; 

«  orine  rosee. 

La  intossicazione  però  non  arriverebbe  a  tal  grado  da  por- 

tar  V  animale  a  morte.  Qualora  questo  si  sacrifichi  dopo  un  certo 

tempo  che  gli  si  somministra  il  preparato  in  parola,  il  reperto 

tanatoscopico  sarebbe  il  seguente: 

Cuore  )  ,. 

T»     •    [  normali. 
Keni    ) 

Cervello-esangue. 

Fegato-normale. 

Polmoni-Congestione  ed  epatizzazione. 

Vie  digestive-colorate  in  ponceau. 

Nulla  si  dice  dello  stato  dei  reni. 

Tali  risultati  che  avrebbe  ottenuto  il  Poincaré  hanno  per 
nx)i  e  pel  caso  che  studiamo  un  valore  molto  relativo  per  due 
ragioni:  la  prima,  perchè  essi  riferisconsi  ad  un  solo  dei  colori 
componenti  le  vinoline;  la  seconda,  perchè  le  resultanze  esperi- 
mentali ottenute  da  quelP  Osservatore  relativamente  ad  altri 
molti  colori  anilici  sono  state  infirmate  da  altri  Esperìmentatori. 

Fanno  invece  al  caso  nostro,  perchè  le  condizioni  dello 
esperimento  sono  identiche,  le  conclusioni  contenute  in  una  co- 
municazione fatta  dal  Prof.  Raimondi  a  nome  proprio  e  dello 
studente  Dei  al  XIV  Congresso  della  Associazione  medica  Ita- 
liana tenuto  in  Siena  dal  16  al  21  agosto  del  1891,  (Sezione  di 
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Igiene).  Ivi  Esso  riferi  come,  avendo  avuto  incarico  di  esporre 
davanti  al  Tribunale  un  parere  medico-legale  sulla  nocevolezza 
o  meno  di  certo  vino  sequestrato,  perchè  colorato  con  VinoUtia^ 
prima  di  pronunziare  il  suo  giudizio,  avesse  reputato  opportuno 
di  istituire  degli  esperimenti.  Adoperò  a  tale  effetto  dei  conigli 
e  dei  cani  ai  quali  somministrò  per  bocca,  sia  a  dosi  piccole  ma 
continuate  a  lungo,  sia  a  dosi  alte  e  gradatamente  crescenti, 
diverse  di  queste  sostanze  coloranti  più  in  uso  per  colorire  artifi- 
cialmente il  vino.  I  riisultati  furono  che  esse,  come  già  avevano 
concluso  il  Cazeneuve,  TArloing,  il  Bergeron  ed  il  Weil,  erano 
da  considerarsi  come  assolutamente  innocue. 

Degli  studi  sperimentali  del  Prof.  Raimondi  non  conosciamo 
i  particolari,  perchè  fino  al  presente  momento  essi  non  sono  stati 
pubblicati. 

in 

Ecco  ora  quali  furono  i  risultati  degli  esperimenti  da  me 
istituiti.  Io  ho  adoperato  per  l'esperimento  quattro  conigli  grigi 
del  peso  variante  tra  i  1250  ed  i  1700  gr.,  e  due  piccoli  cani  del 
peso  di  gr.  3700  circa,  in  media. 

Gli  esperimenti  hanno  durato  un  mese  preciso,  cioè  dal  29 
aprile  al  29  maggio  del  corrente  anno  1894.  A  questi  animali 
sono  state  somministrate  delle  quantità  varianti  di  una  solu- 
zione acquosa  all'  1  %  di  Vinolina  del  commercio. 

All'uno  dei  due  cani  è  stata  somministrata  dal  principio 
alla  fine  del  periodo  di  esperimento,  la  quantità  di  100  centi- 
metri cubici  della  soluzione  vinolinica,  cioè  un  grammo  al  giorno 
di  vinolina. 

All'altro  cane  furono  somministrati  25  ce.  di  soluzione,  cioè 
26  centigrammi  di  vinolina  durante  i  primi  10  giorni;  50  co. 
della  soluzione,  e  cioè  50  centigrammi  di  vinolina  durante  la 
seconda  diecina;  100  ce.  della  soluzione,  e  quindi  un  grammo 
di  vinolina,  durante  la  terza  diecina. 

Ai  quattro  conigli  furono  somministrate  r espetti vamente: 

—  ad  un  primo,  10  centigr.  di  vinolina  giornalmente  per 
un  mese 

—  ad  un  secondo,  25  centigr.  di  vinolina  id.  id. 
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—  ad  un  terzo,  60  centigr.  di  vinolina  id.  id. 

—  ad  un  quarto  un  grammo  di  vinolina  id.  id. 

Senza  diffondermi  in  inutili  particolari,  dirò  subito  che  ne- 
gli animali  tutti  così  trattati,  non  si  notò  il  benché  minimo  disturbo. 
Essi  continuarono  a  mantenersi  vispi  ed  a  mangiare  regolar- 
mente: nessuno  dimagri,  anzi  taluno  aumentò  di  peso. 

Non  sì  osservò  nessuno  dei  fatti  tossici  cui  accenna  il 
Poincaré  come  prodotti  dall'uso  del  rosso  ponceau,  che  come  si 
ricorderà,  è  uno  dei  componenti. delle  vinoline;  non  tendenza  alla 
immobilUà]  non  trem4)ri]  non  frequente  minzione]  non  orine  rosse. 
Noteremo  anzi  che  le  orine  furono  giornalmente  saggiate  e  che 
in  nulla  esse  si  palesarono  anormali.  Il  loro  colore  si  mantenne 
costantemente  avana  chiaro  nei  conigli  e  paglierino  nei  cani, 
come  di  consueto;  né  all'esame  spettroscopico  delle  orine  stesse 
abbiamo  potuto  rilevare  zona  alcuna  di  assorbimento  che  stasse 
ad  indicare  la  presenza  della  materia  colorante.  * 

Sacrificati  al  trentesimo  giorno  di  esperimento  gli  animali, 
ne  eseguii  la  necroscopia,  il  resultato  della  quale  potrei  com- 
pendiare nella  parola  —  negativo.  —  Normali  in  tutto  erano  vi- 
sceri ed  organi;  nulla  v'era  che  ricordasse  l'anemia  cerebrale 
notata  dal  Poincaré  per  l'uso  del  ponceau^  nulla  che  accennasse 
a  congestione  od  epatizzazione  parziale  dei  polmoni.  Orina  nor- 
male, con  i  caratteri  comuni,  già  osservati  in  vita.  L' aspetto 
del  sangue  era  quello  ordinario,  tanto  per  colorito  che  per  con- 
sistenza. Pronta  la  produzione  dei  cristalli  di  emina  di  aspetto 
caratteristico;  allo  spettroscopio  si  osservavano  unicamente  le 
^  comuni  strie  di  assorbimento  della  emoglobina  ossigenata. 

Unico  risultato  positivo  fu  la  colorazione  rosea  carica  di 
parte  della  mucosa  stomacale,  senza  però  che  in  essa  si  riscon- 
trasse la  benché  minima  alterazione  di  struttura. 

Per  quanto  l'esame  macroscopico  di  tutti  i  visceri  nulla 
avesse  fatto  rilevare  di  anormale,  volli  fare  delle  osservazioni 
microscopiche  sul  fegato  e  sui  reni,  ed  i  risultati  di  tali  indagini 
sono  stati  perfettamente  negativi. 


^  Vedi  MisuRACA,  Sulla  influenza  dei  colori  derivati  dal  catrame  sul  san- 
gue in  rapporto  alle  indagini  spettroscopiche,  (Palermo,  JL889.) 
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Considerazioni  e  Gonclasionl 

Dalle  ragioni  scientifiche  e  dalle  resultanze  sperimentali 
esposte,  siamo  confortati  ad  ammettere  come  conclusione  gene- 
rale, che  quei  miscugli  di  sostanze  derivanti  dal  catrame  i  quali 
entrano  nella  composizione  delle  virwline  del  commercio,  sono  da 
ritenersi  asaolviamente  innocui. 

Risulta  dai  miei  esperimenti  confermato  quello  che  fu  con- 
statato da  vari  Osservatori,  che  cioè  tali  colori  anilici  non  sono 
da  considerarsi  come  pericolosi  per  la  salute  nemmeno  ad  alte 
dosi  e  somministrati  per  del  tempo.  Infatti  io  sono  giunto  a  dare 
ad  alcuni  animali  anche  un  grammo  di  vinolina  per  giorno,  du- 
rando nella  somministrazione  per  un  mese,  senza  che  si  sia  po- 
tuto osservare  il  benché  minimo  disturbo,  e  senza  che  alla  ne- 
croscopia  dell' animale  sacrificato  si  sia  potuta  verificare  la  più 
semplice  alterazione  organica.  Se  è  permesso  fare  dei  paragoni 
con  le  dovute  riserve,  potremo  dire  che  se  un  animale  del  peso 
medio  di  2  chilogrammi  può  ingerire  giornalmente  un  grammo 
di  vinolina  senza  risentirne  alcun  disturbo,facendo  le  convenienti 
proporzioni  al  peso  dell'animale,  un  uomo  potrebbe  ingerirne 
dosi  enormi  senza  correre  pericolo  di  sorta. 

Tale  innocuità  della  vinolina  considerata  in  linea  generale, 
apparisce  quindi  assoluta  e  piena  nel  caso  in  termini.  Infatti, 
concernendo  il  quesito  propostoci  una  partita  di  vino  colorato 
con  vinolina  nella  proporzione  di  8  grammi  della  sostanza  co- 
lorante per  ogni  ettolitro,  anche  dato  che  la  dose  di  vino  che 
un  individuo  può  giornalmente  consumare  sia  spinta  alla  dose 
esagerata  di  tre  o  quattro  litri,  costui  non  arriverebbe  ad  inge- 
rire in  capo  al  giorno  36  centigrammi  di  vinolina,  dose  che  è 
a  dirsi,  assolutamente  trascurabile. 

Con  tutto  ciò  non  si  potrà  escludere  che  nel  caso  in  termini, 
si  sia  per  parte  del  produttore  o  del  venditore  o  di  altri  con- 
travvenuto alla  legge,  la  quale  proibisce  l'aggiunta  al  vino  di 
qualsiasi  sostanza  che  in  esso  naturalmente  non  si  trovi,  non 
escluse  le  materie  coloranti  per  quanto  riconosciute  innocue. 
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Nonostante  tale  considerazione,  ritengo  che  sia  opportuno 
il  far  notare  come  la  rigida  e  severa  disposizione  di  legge  che 
contempla  il  caso  del  quale  ci  siamo  occupati,  non  sia  interpre- 
tata in  maniera  troppo  esatta  dal  Regolamento  esplicativo 
(del  1889  ove  all'  art.  106  d)  si  dichiara  che  si  intendono  special- 
mente insalubri  e  nocive  agli  effetti  delV  art.  42  della  legge  del  22  di- 
cembre 1888....  i  cibi  e  le  bevande  adulteriate  con  sostanze  eteroge- 
nee^ 0  artificialmente  colorate  allo  scopo  di  imitarne  od  aumentarne 
il  colore  naturale. 

Interpretazione  questa  che  non  è  né  esatta,  né  equa,  per- 
chè di  quelle  stesse  materie  coloranti  dichiarate  innocue  e  di 
cui  si  permette  V  uso  per  colorire,  ad  esempio,  i  liquori,  si  af- 
ferma la  nocevolezza  e  la  insalubrità,  quando  le  si  adoperino  per 
aumentare  il  colore  naturale  del  vino. 

Già  su  questo  punto  il  Prof.  Raimondi  aveva  richiamato 
r attenzione  del  XIV  Congresso  medico  che  ebbe  luogo  in  Siena, 
allorquando  presentò  alla  Sezione  di  Igiene  le  sue  conclusioni 
relativamente  alla  innocuità  di  molti  dei  colori  in  genere  deri- 
vanti dal  catrame  e  delle  vinoline  in  ispecie.  Non  sembrando  ad 
Esso  cosa  giusta  che  per  gli  effetti  di  legge  si  mettessero  in  un 
fascio  le  sostanze  coloranti  realmente  nocive  con  quelle  che 
sono  del  tutto  innocue,  propose  alla  Associazione  medica  un  voto 
che  dopo  breve  discussione,  fu  approvato  alla  quasi  unanimità. 

Con  questo  voto  si  chiedeva  che  «  agli  effetti  penali  venisse 
»  distinto  il  caso  di  ogni  e  qualunque  adulterazione  del  vino,  sia  pure 
"  »  fatta  con  sostanze  innocue,  da  qìiello  delle  sofisticazioni  sicuramente 
»  insalubri  nocive  e  tossiche  »  * 

Il  Cazeneuve  poi  nel  lavoro  sopra  citato,  a  proposito  della 
fucsina,  concludeva  su  per  giù  negli  stessi  termini,  dicendo  che 
»  si  potrà  aver  il  diritto  di  condannare  come  falsificatore,  ma  non 
»  come  un  avvelenatore  quel  commerciante  di  vini  che  abbia  mesco- 
»  lato  della  fucsina  pura  alia  sua  merce.  » 

Sembra  a  me  quindi  che,  pur  ritenendo  giusto  in  principio 
il  concetto  del  Legislatore  il  quale  vuole  proibito  l'uso  di  ogni 


^Yedansigli  Atti  del  XI V  Congresso  della  Associazione  medica  Italiana 
tenuto  in  Siena  nel  1891. 
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sostanza  colorante  eterogenea  per  colorire  i  vini,  non  sia  equo 
il  parificare  il  grado  di  responsabilità  di  colui  che  è  autore  di 
un  danno  portato  alla  altrui  salute  e  di  colui  che  è  unicamente 
responsabile  di  un  inganno  alla  fede  pubblica. 

Firenze,  Giugno  del  1894 


■■•»    — 


LEZIONE    CLINICA 


Gaso  di  emiplegia,  emianestesia  ed  emianopsia  sinistra  da 
rammollimento;  considerazioni  diagnostiche  e  terapeu- 
tiche. (Prof.  C.  E.  Beevor). 

Una  donna,  maritata,  di  69  anni,  atta  a  casa,  venne  all'  ambula- 
torio del  Great  Northern  Central  Hospital  il  29  agosto  1893.  Riferiva 
che  in  seguito  ad  un  attacco  apoplettico  patito  G  mesi  avanti,  ebbe 
una  emiplegia  completa  sinistra,  con  diminuzione  della  sensibilità  gè- 
nerale  dal  medesimo  lato.  Tre  settimane  prima  di  comparire  air  ospe- 
dale rimase  offesa  la  vista,  e  non  poteva  vedere  gli  oggetti  che  le 
stavano  a  sinistra.  Se  la  lesione  visiva  fosse  dovuta  ad  un  secondo  at- 
tacco, 0  fosse  l'effetto  del  primo  senza  che  la  malata  se  ne  fosse  fino 
a  quel  giorno  accorta,  non  potè  essere  bene  accertato.  All'esame  of- 
friva la  malata  una  leggiera  paresi  nel  lato  sinistro  della  faccia  e  negli 
arti  superiore  e  inferiore  corrispondenti,  ma  era  in  grado  di  servirsi 
abbastanza  bene  della  mano  e  compiere  qualunque  movimento,  come 
era  in  grado  di  passeggiare  senza  trascicare  la  gamba.  Saggiando  la 
sensibilità  notavasi  una  differenza  distinta  fra  i  due  lati  ;  in  tutta  la 
estensione  del  lato  sinistro,  faccia,  tronco  ed  arti,  vi  era  ipoestesia. 
Esaminando  il  potere  visivo  si  constatò  esservi  emianopia  a  sinistra; 
la  malata  aveva  cioè  perduto  bilateralmente  il  potere  di  vedere  gli 
oggetti  posti  a  sinistra  della  linea  verticale  centrale  del  campo  visivo. 
Presentava  la  malata  uno  stato  anasarcatico  generale,  più  pronunziato 
ai  malleoli,  ed  una  raccolta  di  liquido  nella  cavità  pleuritica  sinistra. 
L'orina  conteneva  abbondante  quantità  di  albumina;  cuore  sano. 

L'ammalata  fu  accolta  nell'ospedale  l'8  settembre;  resultò  che 
apparteneva  a  famiglia  nevrotica:  il  padre  ed  un  fratello  erano  morti 
paralitici.  Essa  aveva  sofferto  di  gotta  e  di  reumatismo  negli  ultimi 
quattro  anni.  Presentava  all'esame  gli  stessi  sintomi  di  quando  venne 
all'ambulatorio,  se  non  che  l'auasarca  era  fatto  più  notevole,  si  ave- 
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vano  segni  di  raccolta  anche  nella  cavità  pleuritica  destra  e  nel- 
l' addome,  e  V  orina  alla  ebollizione  diveniva  quasi  solida  per  la  quantità 
di  albumina.  Aveva  grave  dispnea  e  il  10  settembre  cessava  di  vivere. 

Quando  io  vidi  dunque  questa  malata  nell'agosto,  i  sintomi  princi- 
pali erano  leggiera  emiplegia  a  sinistra,  una  diminuzione  della  sensibilità 
in  tutta  la  metà  sinistra  del  corpo,  testa,  tronco  ed  arti,  ed  emianopia 
bilaterale  sinistra.  Non  potè  essere  constatato  se  tutti  questi  sintomi 
fossero  comparsi  allo  stesso  tempo  come  resultato  dell'attacco  apo- 
pletico,  nò  rimase  bene  accertato  se  la  malata  perdesse  i  sensi  al  mo- 
mento dell'attacco. 

Per  riguardo  alla  sede  della  lesione  cerebrale,  io  doveva  ricono- 
sceme  come  possibili  tre  e  cioè:  la  sostanza  corticale,  la  capsula  in- 
terna, i  peduncoli  cerebrali  {crura  cerehri). 

Ma  il  problema  diagnostico  si  aggirava  in  questo  caso,  come  quasi 
sempre  in  simili  evenienze,  sopra  due  punti  principali: 

1^  studiare  la  porzione  del  cervello  lesa  e  l' area  su  di  cui  pro- 
babilmente doveva  estendersi  la  lesione  stessa,  messa  in  rapporto  con 
i  sintomi  presentati  dalla  malata; 

2<>  la  natura  della  lesione,  se  emorragia,  trombosi,  embolia  o 
tumore  cerebrale. 

1.  Sede  della  lesione.  —  La  lesione  cerebrale  in  questo  caso  do- 
veva ritenersi  essere  la  capsula  interna  e  non  la  corteccia,  per  le  circo- 
stanze che  la  prima  è  la  sede  più  comune  della  emiplegia,  che  non  vi 
furono  accessi  convulsivi,  e  che  la  perdita  della  sensibilità  di  tutto  un 
lato  è  rara  ad  aversi  da  una  lesione  corticale.  A  produrre  infatti  i  sin- 
tomi surricordati,  compresavi  la  emianopia,  sarebbesi  resa  necessaria 
una  assai  grande  estensione  della  lesione  nella  corteccia.  Le  altre  por- 
zioni di  cervello  che  possono  dare  origine  ad  una  emiplegia  sono,  i  pe- 
duncoli, il  ponte  0  la  midolla  allungata,  ma  in  tali  casi  si  ha  d'ordi- 
nario la  paralisi  di  uno  dei  nervi  cranici,  come  1'  oculo  motore  od  il 
faciale,  dal  lato  stesso  della  lesione  endocerebrale  e  dalla  parte  opposta 
a  quella  degli  arti  paralizzati  (emiplegia  incrociata). 

In  questo  caso,  riferendosi  ai  sintomi,  bisognava  ammettere  che 
la  lesione  comprendesse  il  segmento  posteriore  della  capsula  interna  e, 
al  di  dietro  di  questa,  anche  le  fibre  delle  irradiazioni  ottiche,  che  si 
estendono  dal  talamo  ottico  alla  regione  occipitale,  e  la  lesione  delle 
quali  produce  appunto  emianopia  dal  lato  opposto. 

2.  Natura  della  lesione. —  Escluso  il  tumore,  nel  qual  caso  i  sintomi 
che  ne  dipendono  si  svolgono  quasi  sempre  gradatamente,  la  diagnosi 
pendeva  fra  una  emorragia  in  cui  la  paralisi  è  determinata  da  com- 
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pressione  o  distruzione  delle  fibre  dovuta  allo  stravaso  sanguigno,  e  la 
occlusione  di  una  o  più  arterie  per  trombosi  o  per  embolismo  deter- 
minante un  rammollimento  ischemico. 

Avuto  riguardo  alla  estensione  della  lesione  che  avrebbe  dovuto 
supporsi  nel  cervello  per  la  interpretazione  dei  sìntomi  offerti  dalla  ma- 
lata era  facile  persuadersi  della  probabilità  che  una  emorragia  suffi- 
ciente a  determinare  una  sindrome  cosi  complessa,  l'avrebbe  di  colpo 
uccisa  e  che  soltanto  nei  casi  di  occlusione  anche  estesa  dei  vasi  è 
possibile  che  si  abbia  lieve  o  nessuna  perdita  della  coscienza.  D'altra 
parte,  oltre  la  perdita  profonda  della  coscienza,  vi  sono  altri  sintomi 
propri  della  emorragia  e  che  ne  agevolano  la  diagnosi,  quali  sono  un 
abbassamento  della  temperatura  e  un  successivo  accrescimento  della 
medesima,  sintomi  che  in  questo  caso  mancarono;  ma  quello  su  cui  por- 
tai più  particolarmente  l'attenzione  si  fu  il  rapporto  della  presenza  o 
assenza  d'uno  stato  incosciente  colla  comparsa  dei  fenomeni  offerti 
dalla  malata  e  colla  estensione  della  lesione  che  avrebbe  dovuto  met- 
tersi a  base  dei  fenomeni. 

La  presenza  di  albumina  nell' orina,  con  altri  segni  della  ma- 
lattia del  Bright,  poteva  far  presumere  una  emorragia  o  una  trombosi 
dei  vasi  cerebrali,  ma  delle  due  piuttosto  la  emorragia.  La  diagnosi  in 
questo  caso  fu  però  di  rammollimento  dovuto  probabilmente  ad  occlu- 
sione di  un  vaso  e  non  ad  emorragia,  e  poiché  non  oravi  affezione  car- 
diaca o  altra  condizione  che  potesse  dare  origine  ad  un  embolo,  l'occlu- 
sione si  pensò  dipendesse  da  un  trombo. 

L'esame  del  cervello,  dopo  averlo  indurito  nel  liquido  del  Mul- 
ler,  e  praticando  delle  sezioni  trasversali  degli  emisferi,  rivelò  un 
notevole  rammollimento  nel  segmento  posteriore  della  capsula  interna 
destra.  Era  leggermente  interessata  tutta  quanta  la  capsula  interna,  ma 
era  però  più  specialmente  alterato  il  terzo  posteriore  del  segmento  po- 
steriore, quella  sezione  cioè  che  comprende  le  fibre  che  trasmettono 
le  impressioni  sensitive  da  tutta  la  metà  opposta  della  testa,  tronco  ed 
estremità.  Ancor  più  indietro  oravi  rammollimento  delle  fibre  bianche 
delle  irradiazioni  ottiche.  Queste  alterazioni  ci  spiegano  la  leggiera 
diminuzione  di  mobilità  nella  faccia  a  sinistra,  nel  braccio  e  gamba 
dello  stesso  lato,  la  diminuita  sensibilità  della  intiera  metà  sinistra 
del  corpo  e  la  perdita  della  visione  degli  oggetti  nel  campo  visivo 
sinistro. 

La  diagnosi  fra  emorragia  e  rammollimento  ha  particolare  impor- 
tanza per  rispetto  alla  cura.  Nel  caso  di  emorragia  dobbiamo  aver 
di  mira  di  diminuire  la  forza  dell'azione  cardiaca  onde  frenare  l'emorra- 
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già  stessa,  mentre  nel  caso  di  occlusione  di  un  vaso  per  trombosi  o  per 
embolismo  ana  porzione  del  cervello  viene  a  mancare  del  necessario  af- 
flusso sanguigno,  e  noi  dobbiamo  cercare,  se  possibile,  di  attivare  la 
circolazione  collaterale.  È  naturale  quindi  che  ciò  che  può  riuscire 
vantaggioso  in  uno  dei  casi  è  dannoso  nell*  altro.  Per  l' addietro  si  ri- 
correva al  salasso  in  ogni  caso  di  apoplessia,  ma  è  oggi  evidente  che 
tale  metodo  di  cura  non  può  riuscire  che  di  danno  quando  trattisi  di 
trombosi,  contribuendo  ad  indebolire  maggiormente  la  circolazione  ce- 
rebrale. Ove  il  malato  sia  in  stato  di  corma  profondo,  con  respirazione 
stertorosa,  assenza  di  riflessi,  forte  e  regolare  V  azione  del  cuore,  polso 
teso  e  non  compressibile,  una  sottrazione  di  circa  200-250  grammi  di  san- 
gue può  tornare  utile.  Con  esperimenti  praticati  nella  scimmia,  Horsley 
e  Spencer  hanno  riscontrato  che  la  emorragia  di  un'  arteria  cerebrale 
centrale  può  essere  prontamente  dominata  dalla  compressione  della 
carotide  dello  stesso  lato,  e  se  nello  stato  comatoso  si  riesce  ad  ap- 
prezzare quale  è  il  lato  paralizzato,  raccomandano  la  compressione 
della  carotide  del  lato  opposto.  Però^  tanto  per  V  applicazione  di  que- 
sto metodo  di  trattamento,  come  per  decidersi  alla  sottrazione  san- 
guigna la  diagnosi  bisogna  sia  accertata  quanto  più  è  possibile.  Per 
ciò  che  riguarda  la  ergotina  non  potremo  farvi  opportunamente  ri- 
corso nei  casi  di  leggiera  o  nessuna  perdita  d'ella  conoscenza  e  di 
estesa  paralisi,  sintomi  che  sono  probabilmente  dovuti  a  trombosi, 
potendo  riuscire  dannosa  una  contrazione  dei  vasi  e  la  conseguente 
diminuzione  della  circolazione  cerebrale.  Riguardo  agli  stimolanti, 
mentre  sarebbero  dannosi  in  uno  stato  emorragico,  potranno  convenire 
nella  trombosi;  da  ciò  la  necessità  di  bene  fissare  la  diagnosi,  e  la- 
sciarsi guidare  dalle  condizioni  dell'azione  del  cuore  e  del  polso;  ove 
la  diagnosi  non  possa  essere  stabilita  fra  emorragia  e  trombosi,  sarà 
prudente  astenersi  dagli  alcoolici  e  far  solamente  ricorso  a  degli  sti- 
molanti diffusivi  0  alla  digitale,  posto  sempre  che  le  condizioni  della 
circolazione  lo  richieggano  imperiosamente. 

Per  concludere,  è  di  somma  importanza,  subito  dopo  un  attacco 
apopletico,  un  esame  quanto  più  è  possibile  accurato  dei  sintomi  che 
ci  si  presentano  ;  della  localizzazione  anatomica  di  questi  sintomi  nel 
cervello;  del  rapporto  della  lesione  cerebrale  colla  importanza  dei 
sintomi  e  coli'  assenza  e  grado  della  incoscienza,  avendo  sempre  in 
mente  che  con  una  lesione  estesa  e  perdita  lieve  della  conoscenza,  la 
causa  dei  disturbi  non  è  a  riporsi  in  una  emorragia. 

(Dal  The  Lancet  del  5  maggio  1894.) 
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RIVISTE 


OCULISTICA 

1.— Solimidt-Bimpler,  Doppelseitige  Hemianopsie  mit  Sections- 
befund.  (Emianopsia  bilaterale  con  reperto  necroscopico). —  [Archiv 
fiir  Augenheilkunde,  XXVI,  pag.  181.] 

Un  uomo  di  51  anni,  dopo  una  grave  lesione  alla  testa  prodotta  dalla 
caduta  di  un  grave,  ebbe  degli  accessi  di  emiparesi  destra  con  cefalea,  se- 
guita da  sordità  dall'  orecchio  destro  ed  emianopsia  omonima  destra  con 
integrità  del  centro  di  fissazione  ed  acutezza  visiva  normale.  Nessuna  al- 
terazione oftalmoscopica.  Le  pupille  reagivano  anche  se  la  luce  colpiva 
la  metà  non  veggente  delle  retine.  In  processo  di  tempo  anche  le  metà 
sinistre  dei  campi  visivi  scomparvero  ad  un  tratto  e  la  cecità  divenne 
completa.  Quindi  si  ristabili  a  poco  a  poco  la  funzione  in  un  piccolo  campo 
centrale.  In  seguito  si  manifestò  emiplegia  e  grave  alterazione  delle  ni- 
coltà  mentali,  e  4  anni  dopo  il  trauma  avvenne  la  morte. 

L' autopsia  fece  riconoscere  come  causa  della  emianopsia  destra  pri- 
mitiva un  ematoma  della  dura  madre.  Nella  circonvoluzione  centrale  po- 
steriore sinistra  esisteva  una  infossa  tur  a  cicatriziale  ed  a  questo  focolaio 
era  da  attribuirsi  la  emiparesi  destra.  La  cecità  sopravvenuta  successiva- 
mente anche  nella  metà  sinistra  dei  campi  visivi  trovava  la  sua  spiega- 
zione nella  esistenza  di  3  o  4  focolai  di  rammollimento  situati  neUa  parte 
posteriore  del  lobo  occipitale  destro,  nel  limite  fra  la  sostanza  bianca  e 
la  grigia.  Nel  talamo  ottico  e  nella  bandelletta  di  sinistra  si  notavano  dei 
segni  di  degenerazione  secondaria. 

Questo  è  il  primo  caso  pubblicato  di  emianopsia  bilaterale  con  auto- 
psia. Da  Forster,  Schweigger,  Q-roenow  e  Vorster  sono  state  riferite  altre 
osservazioni  cliniche  dì  casi  di  emianopsia  omonima  comparsa  prima  da 
un  lato  e  successivamente  dall'  altro,  avendo  per  conseguenza  l'abolizione 
quasi  completa  del  campo  visivo.  In  tutti  pero  restava  un  piccolo  campo 
centrale  nel  quale  la  visione  era  più  o  meno  conservata.  Su  questo  fatto 
Forster  fondò  l' ipotesi  che  quella  piccola  parte  del  lobo  occipitale,  che 
presiede  alla  visione  diretta,  riceva  la  sua  nutrizione  da  diversi  territori 
vascolari,  che  per  mezzo  di  abbondanti  anastomosi  possano  supplirsi  gli 
uni  cogli  altri  in  caso  di  trombosi. 

Il  carattere  della  reazione  pupillare  corrisponde  in  questi  casi  aUa 
sede  della  lesione.  Il  riflesso  è  conservato,  nonostante  l'alterazione  dei 
campi  visivi,  quando  la  lesione  è  al  di  là  dell'  arco  di  riflessione.  Quando 
la  causa  dell'  emianopsia  risiede  al  di  qua  di  questo,  la  reazione  è  incom- 
pleta e  tarda  se  la  luce  colpisce  la  metà  ambliopica  delle  retine. 

Silvestri. 

2.  —  Priestley  Smith,  Toxic  Amblyopia  from  jodoform.  (Ambliopia 
tossica  iodoformica).  —  [Ophthalmio  Review,  voi.  XII,  pag.  101.] 

L' osservazione  riferita  Mail'  A.  sembra  dimostrare  che  lo  iodoforme 
può  produrre  una  nevrite  retrobulbare  caratterizzata  da  lievi  alterazioni 
nella  papilla  e  da  uno  scotoma  centrale.  Si  tratta  di  un  uomo  di  31  anni, 
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carato  con  lo  iodoforme  per  usa  tubercolosi  plenrale  e  peritoneale,  che 
nello  spazio  di  qoarantun  giorni  prese  circa  66  grammi  di  questo  medica- 
mento. Negli  ultimi  otto  giorni  ne  prendeva  2  grammi  al  Kiorno.  Si  ma- 
niiestò  allora  una  grave  ambliopia  accompagnata  da  cefalea,  vertigini, 
diarrea,  sensaacione  permanente  ai  iodoforme  nel  gusto  e  nel!'  olfatto,  tre- 
more delle  mani  e  depressione  generale.  L' orina,  che  primitivamente  era 
acida  per  la  presenaa  di  acido  urico  e  di  nrati,  divenne  alcalina  per  la 

Sresenaa  di  tosfati  alcalini.  Tre  giorni  dopo  sospesa  l'amministraaione 
elio  iodoforme  il  malato  era  comatoso  e  presentava  una  leggera  ptosi  a 
sinistra.  L' indomani  fu  trovato  esagerato  il  riflesso  patellare,  mentre  lo 
etato  comatoso  aveva  fatto  luogo  ad  una  irritabilità  estrema. 

L' esame  oculare  venne  fatto  quattro  giorni  dopo  cessato  l' iodoforme. 
n  contomo  delle  due  papille  ottiche  era  alcun  poco  sfumato,^  senza  che 
vi  fosse  una  papillite  vera  e  propria.  L' acutezza  era  molto  diminuita  ed 
in  ciascun  occhio  esisteva  uno  scotoma  centrale  assoluto  molto  pronun- 
ciato, più  esteso  per  il  rosso  di  quel  che  suol  essere  nell'  ambliopia  nico- 
tinica. La  diminuzione  della  acutezza  era  sopraggiunta  negli  ultimi  due 
giorni  della  cura  collo  iodoforme.  Tre  giorni  dopo  questo  primo  esame  le 
papille  si  presentavano  ancora  più  velate.  Quattro  settimane  dopo  non 
esisteva  più  che  uno  scotoma  centrale  per  f' colori  ed  un  piccolo  scotoma 


TERAPIA 

8.— O.SohmledebergyUeber  das  Ferratin  und  scine  difttetische 
nnd  therapeutische  Anwendung.  (Sulla  ferratina  e  sull'uso  die- 
tetico e  terapeutico  della  medesimi^—  [Gentralbl.  f.  Klin.  Med.,  e 
Deutsche  Medizinal-Zeitung,  7  juni  1894.] 

Il  ferro  necessario  alla  ematopoiesi  ò  nelle  circostanze  ordinarie  som- 
ministrato all'  organismo  con  i  materiali  di  nutrizione  e  vi  si  trova  sotto 
forma  di  una  particolare  combinazione,  nella  quale  il  ferro  è  unito  con  un 
corpo  albuminoide.  Bun^e  ha  per  il  primo  dimostrata  l' esistenza  di  una 
tale  combinazione  nel  giallo  cruovo  e  la  disse  ematogena,  tuttavia  non 
ò  questa  che  una  modificazione,  con  scarsità  di  ferro,  di  quella  combinazione 
ricca  di  codesto  materiale  che  si  trova  disseminata  nel  corpo  animale. 

L' A.,  dopo  molteplici  ricerche,  è  ora  pervenuto,  con  un  processo  sem- 
plicissimo, ad  ottenere  questa  combinazione  organica  del  ferro,  libera  da 
altre  miscele^  dal  fegato  di  maiale;  essa  contiene  su  per  giù  il  6  ^u  di  ferro 
e  può  denominarsi  colla  sola  parola  di  ferratina.  Altre  congeneri  combi- 
nazioni del  ferro  non  esistono  normalmente  negli  orjg^anismi  animali,  talché 
soltanto  la  ferratina  è  quella  combinazione  ferrugmosa  che  noi  riceviamo 
c^gli  alimenti,  e  che  trovasi  depositata  nei  tessuti  come  materiale  di  ri- 
serva per  l' ematopoesi. 

Resulta  da  ciò  che  la  ferratina  può  servire  a  fornire  metodicamente 
all'  organismo  quella  stessa  combinazione  del  ferro  che  nelle  circostanze 
ordinarie  viene  con  gli  alimenti  somministrata  solo  eventnslmente,  e  pre- 
sumibilmente spesso  in  Quantità  insufficiente. 

Dal  momento  però  che  il  procurarsi  la  ferratina  dal  corpo  degli  ani- 
mali sarebbe  stato  a  troppo  caro  prezzo,  dovevasi  ricercare  una  produ- 
zione^ artificiale  della  medesima.  Dopo  ricerche  di  più  anni  vi  si  e  oggi 
riusciti,  e  si  ottiene  ora  la  ferratina  che  possiede  le  stesse  proprietà  di 
quella  somministrata  dal  fegato  di  porco. 
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Per  rispetto  al  ano  valore  fisiolo^co  la  ferratina  non  t>nò  essere  so- 
stituita da  altre  combinasioni  del  ferro,  essendo  queste  o  ipadoprabili  come 
materiali  di  ruerva  e  dà  nutrizione,  quali  il  cianuro  di  ferro  e  la  emoglo- 
bina e  suoi^  derivati  che  chimicamente  gli  corrispondono,  oj[>pure,  come 
avviene  dei  sali  ordinarli  di  ferro,  anche  se  siailo  riassorbiti  ed  assimi- 
lati in  piccola  quantità,  non  sono  a  lungo  tollerati,  spiegando  eoli'  oso 
continuato  un'  azione  caustica  sullo  stomaco  e  gli  intestmL 

La  ferratina  invece  all'  opposto  dei  cianuri  e  della  emoglobina  ora 
niensionati,  è  un'  assimilabile  combinazione  del  ferro,  e  dietro  opportune 
ricerche  praticate  sugli  animali  e  sull'  uomo  sappiamo  che  non  produce 
alcun  disturbo  né  dello  stomaco  né  degli  intestini,  anche  se  usata  per  lungo 
tempo. 

il  riassorbimento  della  ferrativa  si  fa  proporzionatamente  in  modo 
lento.  Le  alte  dosi  favoriscono  il  riassorbimento  solo  perchè  più  sicura- 
mente se  ne  sottrae  una  parte  alla  alterazione  operata  dai  succhi  acidi 
dello  stomaco  e  didl'  idrogeno  solforato,  di  quando  se  ne  amministrano 
piccole  dosi 

La  ferratina  è  prima  di  tutto  una  sostanza  nutritiva,  e  sotto  (questo 
aspetto  può  segnatamente  essere  impiegata  in  quei  casi  nei  quali  degli 
uomini  in  apparenza  sani,  specialmente  dei  bambini,  presentano  i  primi 
fenomeni  di  una  nutrizione  e  di  una  ematopoesi  poco  sodisfacenti.  Lo 
stesso  dicasi  per  quei  oasi  in  cui  si  affaccia  il  sospetto  che  vada  stabilen- 
dosi nnaclorosL 

La  ferratina  che  viene  esibita  manufatta  da  0.  F.  Boehringer  e  Sdhne 
in  Mannheim,  è  in  commercio  sotto  due  forme,  come  fina  polvere  di  un 
colore  ferrugineo  rosso-bruno,  in  stato  libero,  insolubile  nell'acqua,  e 
come  combinazione  sodica  che  facilmente  si  scioglie  nell'  acqua;  peraltro 
l' acoua  dovrà  essere  libera  da  calce,  perocché  facilmente  si  formerebbe 
una  xerratina  di  calce  insolubile.  Combinata  col  sodio  può  bene  asarai 
insieme  col  latte,  in  specie  nei  bambini. 

Nei  bambini  saranno  sufficienti  dosi  gr.  0,1-0,5  giornalmente,  ne- 
gli adulti  possono  spingersi  a  1,0-1,6  al  giorno,  e  potrà  esser  presa  in  una 
sola  volta  o  in  due  o  tre  porzionL  tornando  inaifferente  che  si  sceln 
l'uno  o  l'altro  preparato.  Durante  l'uso  del  medicamento  non  si  richiede 
una  speciale  dieta,  tuttavia  sono  da  evitare  i  cibi  acidi,  peroochò  potreb- 
bero esercitare  un'  azione  alterante  sulla  ferratina. 

G,  PieracdnL 
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SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLVm  Firenze,  Il  Luglio  1894  N^  20 


XI  CONOBESSO  MEDICO  INTEBNAZIONALE 


Qualche  cenno  sui  lavori  della  Sezione  chirurgica 

Dott.  Snrloo  Boro!  (Pìm) 
{ContinuuKione  e  ftne,  vedi  numero  18) 


Otiier  (lioDe)  parla  del  valore  relativo  delle  resessioni  tipiche  nelle  ope- 
razioni atipicTie  delle  grandi  articolazioni  degli  arti.  Parla  anche  dei  buoni 
resaltati  lontani  ottenuti  previa  astragcUectomia  in  operazioni  conserva- 
tive del  piede. 

Ghillini  (Bologna)  prende  occasione  dalla  prima  comanicazione  del- 
rOllier,  per  esporre  i  resultati  di  alcune  sua  osservazioni  sperimentali 
sulla  irritazione  meccanica  della  cartilagine  epifisaria  che  non  concordano 
perfettamente  con  quanto  a  tale  proposito  aveva  detto  il  Chirurgo  di 
Lione,  attenendosi  ai  concetti  della  teoria  sulP  adottamento  funzionale  del 
Wolff.  L' Ollier,  nella  resezione  dell'  epifisi  superiore  dell'  ulna,  trova  che 
questa  non  cresce  mentre  l' omero  subisce  un  maggiore  accrescimento  di 
quello  del  lato  opposto.  Il  Ghillini  provocando  con  irritazioni  asettiche 
della  cartilagine  epifisaria  accorciamento  delle  ossa  della  gamba,  non  ha 
osservato  nel  femore  allungamento  di  compenso,  ma  piuttosto  scorcia- 
mento. Presenta  preparati  di  ossa  deformate  sperimentalmente,  e  dimo- 
stra l'importanza  della  cartilagine  epifisaria  nello  sviluppo  delle  defor- 
mità ossee,  e  l' influenza  della  pressione  nella  formazione  delle  alterazioni 
stesse.  Appoggia  quindi  la  teoria  della  pressione  di  Volkmann  e  di  Hueter. 

Pean  (Parigi)  parla  di  certi  mezzi  di  protesi  per  ottenere  la  ripara- 
zione di  perdite  di  sostanza  ossea.  Fra  tanti  mezzi  ingegnosi  egli  ha  tro- 
vato utile  a  tale  scopo  l' applicazione  di  piastre  bucherellate  di  platino  e 
di  alluminio,  ed  anche  di  platino  e  vulcanite,  cercando  di  rendere  prima 
questa  inalterabile  a  contatto  dei  liquidi  organici,  bollendone  i  pezzi  per 
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24  ore  nella  paraffina.  Specialmente,  mercè  i  risultati  ottenuti  in  un  caso 
nel  quale  dovette  resecare  V  estremità  articolare  superiore  dell'  omero  e 
buona  parte  della  diafisi,  egli  ha  osservato:  che  è  possibile  sostituire  con 
questi  mezzi  una  parte  importante  dello  scheletro  ed  anche  una  articola- 
zione enortrodiale  ;  che  tali  apparecchi  parche  sieno  asettici  e  costituiti 
di  sostanze  non  riassorbibili,  sono  tollerati  dall'  organismo,  e  nel  caso  con- 
trario, possono  togliersi  dopo  un  certo  tempo  avendo  evitato  cosi  cicatrici 
infossate  deformi;  che  permettono  estese  resezioni,  rendendo  possibile  an- 
che in  casi  gravissimi  di  tentare  la  conservazione  di  un  arto;  che  impe- 
discono r  immediato  corrugamento  delle  parti  molli,  e  rendono  possibile 
la  conservazione  dei  movimenti. 

Seguono  alcune  comunicazioni  sul  trattamento  della  cura  chirurgica 
della  lussazione  congenita  dell*  anca. 

Hoffa  (Wiirzburg)  ha  praticato  7  volte  il  suo  noto  metodo  operativo 
per  la  lussazione  congenita  dell'  anca  e  sempre  con  successo.  Presenta 
preparati  anatomici  potati  fare  in  seguito  a  morte  accidentale  di  un  pic- 
colo operato  avvenuta  dopo  un  certo  tempo.  Resulterebbe  da  questi  che 
r  acetabolo  infossatosi  si  presta  ad  una  neoartrosi.  Dopo  10  anni,  essen- 
dovi di  solito  deformità  notevoli  dei  capi  articolari,  non  consiglia  la  ripo- 
sizione, ma  di  cercare  di  produrre  una  pseudoartrosi  rigida  tra  gli  estremi 
superiori  dei  femori  ravvivati  e  1'  osso  iliaco  messo  allo  scoperto.  Ebbe 
da  tal  metodo  resultati  eccellati. 

Lorenz  (Vienna)  ha  modificato  il  metodo  di  Hoffa^  conservando  le  in- 
serzioni di  tutti  i  muscoli  pelvi-trocanterici,  che  non  sono  accorciati,  ri- 
sparmiando cosi  quanto  più  poteva  l'apparecchio  motore  dell'articola- 
zione. Egli  pratica  una  incisione  anteriore  che  parte  dalla  spina  iliaca 
anteriore,  sopra  alla  quale  unisce  altra  piccola  trasversale  a  livello  del 
trocantere.  Si  cade  salla  parete  anteriore  della  capsula  che  si  incide 
con  taglio  in  croce.  Si  ricostruisce  un  acetabolo,  ed  occorrendo  la  testa 
femorale  talora  deformata,  la  quale  viene  ridotta  nella  cavità  creata 
artificialmente.  L' arto  è  fissato  in  leggera  abduzione.  U  impedimento 
dipendente  dal  raccorci  amento  del  tensore  del  fascia  lata  viene  rimediato 
colla  incisione  necessaria  ali*  atto  operativo.  Per  facilitare  la  riduzione 
può  farsi  in  alcuni  casi  la  tenotomia  dei  tendini  della  regione  poplitea. 

Ohe  i  muscoli  pelvi  trocanterici  non  siano  raccorciati  lo  prova  la 
possibilità  del  trattamento  incruento  della  lussazione  iliaca  congenita  col 
metodo  del  Paci  (Pisa).  Questi  in  appoggio  degli  argomenti  altra  volta 
addotti  per  sostenere  l'efficacia  di  questo  metodo  curativo  (bene  inteso 
nella  forma  posteriore),  riassunto  il  processo  operatorio,  presenta  un 
pezzo  anatomo-patologico  appartenente  ad  una  bambina  da  lui  operata 
per  lussazione  doppia  e  morta  per  una  malattia  intercorrente  dopo  4  mesi. 
Questo  dimostra  la  esistenza  di  due  neeartrosi  assai  inoltrate. 

Il  giorno  antecedente  a  quello  della  comunicazione,  aveva  il  Paci  pre- 
sentata una  sua  operata,  ed  aveva  alla  presenza  di  molti  chirurghi  ese* 
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gaito  le  manovre  di  ridazione  sopra  un  giovane  individuo  affetto  da  tale 
lussazione. 

Kirmisson  (Parigi)  appoggia  caldamente  il  metodo  del  Paci,  basandosi 
sopra  esperienze  proprie  e  sui  resultati  osservati  in  varii  ammalati  che 
egli  esaminò  passando  da  Pisa.  Anche  il  Lorenz,  dopo  avere  controllato  i 
fatti  esposti  dal  Paci,  si  propone  all'  occorrenza  di  metterlo  in  esecuzione. 
Hoffa  e  Mikulicz  si  esprimono  pure  favorevolmente. 

Willems  (Gand)  pone  queste  indicazioni  per  il  trattamento  del  piede 
varo  congenito:  apparecchio  ortopedico  quando  il  bambino  non  abbia  cam- 
minato e  la  deformità  resti  con  manovre  manuali  completamete  corretta, 
altrimenti  "operazione  di  Phelps.  Nei  bambini  che  hanno  camminato  e 
negli  adulti,  nei  quali  si  ha  esagerato  aumento  di  volume  delle  ossa,  re- 
sezione cominciando  colla  as£ragalectomia  e  spingendola  fin  dove  occorre 
per  avere  una  correzione  completa.  Possibilmente,  se  la  deformità  è  bila- 
terale, operare  i  due  piedi  nella  stessa  seduta. 

Romano  (Napoli)  parla  di  un  nuovo  jprocesso  operativo  per  la  corre- 
zione del  piede  varo  equino  di  alto  grado.  Egli  pratica  la  resezione  del- 
l'estremo  inferiore  del  perone,  la  estirpazione  dell'astragalo  e  la  sezione 
sottocutanea  del  tendine  di  Achille;  escide  la  porzione  esuberante  di  cute 
del  dorso  del  piede.  Il  processo  operatorio  non  può  dirsi  certamente  nuovo 
per  la  tecnica  operativa,  che  è  quella  adottata  quando  per  altre  affezioni 
è  indicata  l' ablazione  dell'  astragalo;  cosi  pure  non  può  dirsi  nuova  l'idea 
di  associare  alla  astragalectomia  per  correggere  un  piede  torto,  tenotomie 
ed  aponevrotomie. 

Lo  stesso  chirurgo  comunica  il  buon  risultato  ottenuto  in  una  mano 
torta  congenita  per  assenza  di  radio,  colla  osteoectomia  segmentarla  del 
cubito  e  tenotomia  del  gran  palmare.  Con  questo  processo  riducendo  in- 
feriore la  superficie  interna  inferiore  dell'ulna,  è  riuscito  a  rendere  la 
mano  addotta  raddrizzata.  Debbo  ricordare  come  abbastanza  semplice 
in  questi  casi,  ed  adottato  per  la  forma  speciale  della  superficie  articolare 
del  corpo  o  dell'astragalo,  il  processo  che  Bordenkener  adotta  nell'as- 
senza di  una  delle  due  ossa  dell'avambraccio  o  della  gamba.  Esso  consi- 
ste nella  sezione  longitudinale  dell'  estremo  articolare  dell'  osso  lungo  e 
nella  immissione  del  corpo  o  dell'  astragalo  fra  i  due  frammenti  divaricati. 

Roncali  (Cagliari)  presenta  i  resultati  di  esperienze  sopra  animali,  fatte 
per  accertarsi  quali  sono  le  infezioni  consecutive  ad  una  frattura  esposta, 
e  quali  i  microparassiti  che  le  possono  produrre;  quali  infine  le  alterazioni 
anatomo-patologiche  negli  organi  degli  animali  morti. 

Me'reu  (Cagliari)  nota  i  vantaggi  avuti  in  4  casi  operati  di  artrectomia 
dal  prof.  Biondi,  non  applicando  apparecchio,  lasciando  una  certa  libertà 
dei  movimenti.  Per  dimostrare  la  bontà  di  questo  modo  di  trattare  le 
articolazioni  artrectomizzate,  ha  istituito  esperimenti  ed  ha  osservato  che 
lasciando  libertà  di  movimenti  l' endotelio  dei  linfatici  e  quello  di  tratti 
residuali  di  sino  viale,  provvede  ad  un  rivestimento  endoteliale  di  nuova 
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formazione.  Invece  immobìlizzando,  si  favorisce  la  trasformazione  fibrosa 
della  sinoviale,  la  formazione  di  aderenze,  le  prodazioni  osteofitiche  dei 
capi  articolari,  coadiuvando  in  tal  guisa  l' anchilosi. 

Rossi  (Roma)  riferisce  osservazioni  cliniche  ed  anatomo-patologiche 
su  3  casi  di  condromi  misti  delle  ossa,  due  dei  quali  in  individui  rachitici. 
Le  forme  erano  squisitamente  osteoidi,  con  degenerazione  missomatosa  e 
sarcomatosa.  Tenuto  conto  che  il  modo  di  formazione  delle  trabeoole 
osteoidi  avviene  egualmente  alla  ossificazione  endo-encondrale  negli  in- 
dividui rachitici,  ritiene  che  questi  tumori  derivino  dalle  cartilagini  epifi- 
sarie,  o  da  inclusioni  fetali  rachitiche.  La  degenerazione  missomatosa  av- 
viene a  carico  degli  elementi  cartilaginei,  la  sarcomatosa  a  carico  degli 
endoteli  delle  anse  vasali  nelle  lacune  che  formansi  come  le  lacune  mi- 
dollari delle  zone  di  ossificazione. 

Altre  comunicazioni  fecero  Stockos  (Londra),  Boechel  (Strasburgo).  Icaza 
(Messico),  Link  (Terre  Haute),  Argento  (Palermo),  D' Urso  (Napoli),  Sansa- 
Ione  (Napoli),  Angelini  (Fresinone),  Donato-Greco  (Napoli). 

Nell'ultima  seduta  furono  presentate  comunicazioni  riguardanti  per 
lo  più  la  chirurgia  degli  organi  genito-urinari. 

Maydl  (Praga)  per  curare  V  estrofia  vessicale  isola  completamente  la 
vessica  liberandola  dalla  parti  vicine,  e  ne  reseca  la  parete,  lasciando 
quanto  di  essa  corrisponde  allo  sbocco  degli  ureteri.  Mobilizzato  questo 
tratto  di  vessica,  pratica  una  incisione  nel  colon,  e  lo  innesta  con  sutura 
alle  labbra  della  ferita.  Ha  ottenuto  buon  resultato. 

Pousson  (Bordeaux)  ha  osservato  in  una  donna  di  80  anni,  un'  ernia 
della  vessica  attraverso  V  uretra. 

Nel  suo  caso,  basandosi  sull'  esame  istologico,  ritiene  con  Patron  e 
Malherbe  che  la  formazione  dipenda  dallo  sviluppo  di  una  delle  cripte 
glandulari  del  collo  vessicale  ;  l' ernia  poi  dilatandola,  la  trasforma  in 
una  sacca,  che  s' impegna  e  sorte  dal  canale  uretrale. 

Pousson  e  Demons  (Bordeaux)  neìì*  anuria  calcolosa^  per  rendere  più  facile 
la  diagnosi  della  sede  del  calcolo,  per  ragioni  di  semplicità  di  minor  pe- 
ricolo, perchè  suol  metter  fine  ad  accidenti  uremici  e  permette  al  rene  di 
riprendere  le  sue  funzioni  prima  di  subire  una  estesa  degenerazione,  pre- 
feriscono di  praticare  sistematicamente  la  nefrotomia  piuttosto  che  T  in- 
cisione sul  bacinetto  e  sull'  uretere,  per  quanto  anche  in  tal  guisa  si  siano 
ottenuti  resultati  buoni.  Se  vi  sono  calcoli  neir  uretere,  dopo  la  nefrotomia, 
cessato  lo  spasmo,  cadono  di  solito  da  se,  altrimenti  è  sempre  possibile 
ricorrere  al  cateterismo  retrogrado. 

Harrisson  (Londra)  basandosi  sopra  una  pratica  di  qualche  .centinaio 
di  operazioni  praticate  per  calcolosi  vessicale ,  propone  come  atto  operato- 
rio da  preferirsi,  la  incisione  mediana  perineale  sull'uretra  membranosa  e 
la  litotripsia  per  codesta  via.  Secondo  lui  serve  bene  per  asportare  grossi 
calcoli,  per  esplorare  e  lavare  facilmente  la  vessica,  ed  è  meno  pericolosa 
della  cistotomia  lateralizzata  e  della  ipogastrica. 
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Pavone  (Napoli)  espone  le  modificazioni  da  esso  apportate  all'aspiratore 
del  Bigelow.  Consistono  più  che  altro  :  V*  in  una  apertura  della  cannula  sulla 
parte  posteriore  in  corrispondenza  della  curva  per  facilitare  V  evacuazione 
dei  frammenti  raccolti  nel  basso  fondo,  apertura  che  si  acclude  con  appo- 
sito mandrino  per  evitare  lesioni  della  muccosa  uretrale  nel!'  introduzione 
e  nel  ritirare  lo  strumento;  2<^  nel  mettere  in  comunicazione  T  apparecchio 
aspiratore  col  recipiente  di  cristallo  per  mezzo  di  un  lungo  tubo  di  caout- 
chouch,  evitando  nelle  manovre  bruschi  movimenti  della  cannula. 

LapesGk»  (Kiew)  ha  osservato  cha  riesce  bene  V  innesto  della  muccosa. 
In  animali' di  specie  diverse  attecchisce  talora,  ma  dopo  qualche  mese  si 
atrofizza;  invece  da  individuo  a  individuo  della  stessa  specie,  i  lembi  tra- 
piantati continuano  a  vivere.  Sopra  68  trapianti  di  muccosa  da  uomo  a 
uomo,  non  ha  avuto  che  un  solo  insuccesso. 

Stankievicz  (Varsavia)  per  dimostrare  V  importanza  della  Cistoscopia, 
comunica  il  caso  di  un  piccolo  sarcoma  della  vessica  diagnosticato  per  tal 
mezzo  ed  operato  con  successo.  Nessun  segno  avrebbe  aiutato  nella  dia- 
gnosi, né  indirizzato  il  chirurgo  alla  cura  in  tempo  utile. 

Espone  anche  un  caso  di  ferita  di  rivoltella  (7  mm.)  della  vessica  con 
espulsione  del  proiettile  dalle  vie  naturali.  Esso  si  fissò  nella  fossetta  na- 
vicolare  provocando  ritenzione  e  donde  fu  tolto  con  pieno  successo. 

Pavone  (Napoli)  riporta  due  casi  di  fistole  urinarie  ribelli,  guarite  col 
suo  processo  di  cauterizzazione  coir  uretroscopio. 

Sorel  (Havre)  espone  idee  divise  oggi  dai  più  circa  la  sutura  della  ves- 
sica. Essa  deve  essere  il  metodo  di  elezione  per  terminare  il  taglio  ipo- 
gastrico, la  fognatura  coi  tubi-sifone,  V  eccezione  —  deve  esser  fatta  a  due 
piani  —  è  controindicata  quando  si  teme  emorragia  vessicale. 

Loumeaii  (Bordeaux)  considera  tre  tipi  di  ipospodia  balanica  corri- 
spondenti a  tre  stadi  di  sviluppo  di  quel  tratto  di  uretra.  Questi  tre  tipi 
principali  hanno  però  un  certo  numero  di  varietà. 

Ferretti  (Roma)  riferisce  sopra  un  caso  importante  di  sarcoma  renale 
a  sviluppo  rapidissimo. 

Egli  ha  osservato  che  il  tumore  nasceva  contemporaneamente  in  tutti 
i  glomeruli  di  Malpighi  della  zona  renale  coinvolti  nella  neoplasia.  S' ini- 
zia nelle  cellule  endoteliali  delle  capsule  di  Bouman  e  presto  atrofizza  e 
distrugge  le  anse  glomerulari.  I  glomeruli  si  ingrandiscono  finché  nel  cen- 
tro iniziasi  una  degenerazione  muccosa  che  ha  talora  il  carattere  misso- 
matoso.  Vari  glomeruli  possono  poi  confluire.  I  tubuli  retti  e  contorti 
resistono  più  all'  invasione.  Non  ha  trovato  forme  intracellulari  analoghe 
a  quelle  del  cancro,  eh' egli  però  interpetra  come  forme  degenerative  :  però 
lo  sviluppo  simultaneo  in  molti  glomeruli  farebbe  pensare  nel  caso  suo 
ad  un  processo  infettivo. 

Pascale  (Napoli)  riferisce  le  conclusioni  delle  sue  osservazioni  clini- 
che ed  anatomiche  sulle  cisti  dermoidi  dell'  ovaia  operate  nella  Clinica 
chirurgica  propedeutica  di  Napoli. 
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Sacchi  (Genova)  espone  un  caso  di  ciste  ovarica  errante  da  lui  ope> 
rato,  n  tamore  erasi  sviluppato  nella  retrocavità  degli  epiploon,  spingendo 
in  avanti  il  pancreas  e  V  epiploon  gastro-colico. 

Postempski  (Eoma)  in  oasi  di  salpingiti  ed  ovariti  dolorose  ha  prati- 
cato 27  castrazioni  colla  piccola  incisione  addominale  di  Lowson-Tait, 
ottenendo  buoni  resultati  anche  lontani. 

Micheli  (Bologna)  presenta  un  suo  tre  quarti  da  ovariotomia  costruito 
da  LoUini.  Esso  provvede  abbastanza  bene  a  ohe  non  trapeli  il  contenuto 
fra  apertura  e  cannula,  e  serve  anche  per  fare  trazione  sulla  sacca  cistica. 

Prima  di  terminare,  sembrami  conveniente  di  dare  un  cenno  della 
conferenza  chirurgica  tenuta  nella  seduta  generale  del  4  aprile  dal  prof. 
Kocher  (Berna).  Egli  trattò  del  miglioramento  dei  proiettili  dal  punto  di 
vista  dell' umanità.  Occorre  però  che  io  premetta  come  nella  8*  seduta 
della  sezione  chirurgica  Von  Coler  e  Schierning  (Berlino)  avevano  comunicato 
le  loro  osservazioni  e  ricerche  stdla  potenza  e  la  importanza  nella  cMrur- 
già  di  guerra  delle  nuove  armi  da  fuoco  portcttili.  È  utile,  prima  di  accen- 
nare alle  idee  svolte  dal  Kocher,  che  dia  qualche  notizia  circa  le  osserva- 
zioni di  essi,  dappoiché  hanno  un  valore  notevole  anche  per  il  fatto  che  & 
differenza  di  Brune,  Delorme,  Chavasse,  essi  adoperarono,  per  evitare 
cause  di  errore,  la  carica  completa  e  la  distanza  reale  variabile  da  50  a 
2000  metri.  Il  fucile  adoperato  fu  11  tedesco,  modello  1888  (proiettile  8  mm.), 
e  per  bersaglio  furono  adoperati  pezzi  anatomici  ravvolti  in  panni  di  lino 
e  di  lana. 

Essi  hanno  trovato  relativamente  ai  cambiamenti  che  subisce  il 
proiettile,  che  la  forza  viva  colla  quale  viene  colpito  il  bersaglio  è  in  pro- 
porzione colla  resistenza  che  questo  appone  al  proiettile.  La  resistenza 
varia  colle  distanze:  piccole  queste,  enorme  la  resistenza,  per  cui  il  prole t- 
tite  si  deforma  fìno  ad  aversi  la  frantumazione.  Colla  deformazione  del 
proiettile  sono  in  rapporto  i  guasti  prodotti  sul  bersaglio.  Anche  i  proiet- 
tili rivestiti  di  camicia  metallica  hanno  presentato  tutti  i  gradi  di  defor- 
mazione. Nel  corpo  umano  e  dei  cavalli,  la  deformazione  e  la  frantuma- 
zione (quando  la  distanza  è  piccola),  avviene  allorché  il  proiettile  colpisce 
le  parti  ossee  e  di  queste  le  più  resistenti. 

Relativamente  al  potere  di  penetrazione  hanno  veduto  che  a  distanze 
superiori  a  1600  metri  è  possibile  che  avvenga  la  permanenza  di  proiet- 
tili nel  corpo,  a  distanze  minori  restano  frequentemente  pezzi  della  cami- 
cia metallica  del  proiettile,  ma  raramente  il  nucleo. 

La  temperatura  che  assume  il  proiettile,  attraversando  il  corpo  umano, 
non  è  stata  mai  superiore  a  95^,  quindi  non  si  hanno  ustioni  dei  tessuti. 

L'azione  esplosiva  dipende  dal  movimento  di  rotazione  che  ha  il 
proiettile  e  dell'  eccessiva  preponderanza  del  diametro  longitudinale  sul 
trasversale.  Noi,  coincidendo  Tasse  del  proiettile  colla  traiettoria,  si  ha  per 
la  rotazione  un  movimento  elicoidale  del  proiettile  stesso  che  deter- 
mina guasti  profondi. 
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Sui  tessuti  i  gaasti  sono  enormi  e  tanto  maggiori  quanto  è  minore  la 
distanza  e  maggiore  la  resistenza  dei  tessuti  stessi. 

Anche  Demosthon  presenta  resultati  di  esperienze  sugli  effetti  del 
fucile  Mannlicher. 

Voli  Coler  e  Schierning  concludendo,  deplorano  che  le  illusioni  che  a 
priori  eransi  fatte  sugli  effetti  dei  proiettili  delle  nuove  armi  da  fuoco, 
debbano  andare  perduti  di  fronte  alla  evidenza  dei  fatti  che  ne  dimo- 
strano la  perniciosità. 

Il  Kocber  non  crede  che  ci  si  debba  perdere  d' animo  accettando  come 
irremissibile  questa  conclusione,  e  pensa  che  si  possa  sempre  aspirare  a 
trovare  un  nuovo  fucile  eh'  egli  c}iiama  umanitario.  Parte  dal  concetto 
filantropico  che  la  guerra  non  dovrebbe  avere  per  scopo  di  portare  la  di- 
struzione di  un  numero  considerevole  di  vite  umane,  ma  limitarsi  possibil- 
mente a  togliere  agli  individui  la  capacità  di  guerra,  dovrebbe  cercare  di 
ferire  non  già  di  deturpare. 

Dalle  ricerche  succitate  risulta  come  per  mezzo  dei  nuovi  proiettili 
la  morte  non  avviene  soltanto  quando  sono  lesi  organi  vitali,  ma  anche 
in  seguito  alla  lacerazione  e  distruzione  dei  tessuti  di  parti  anche  non  vi- 
tali del  corpo,  ed  in  ogni  modo  rendono  impossibile  o  enormemente  diffi- 
cile il  ristabilirsi  delle  funzioni  normali.  I  fucili  sono  divenuti  vere  armi 
esplosive,  per  quanto  V  uso  di  mezzi  esplodenti  sia  proibito  da  accordi  in- 
ternazionali. 

L'A.  basandosi  sopra  una  esperienza  di  20  anni  passa  a  dimostrare 
quali  siano  gli  effetti  di  un  proiettile  esplodente  secondo  i  tessuti  che  col- 
pisce; cosa  sia  V  esplosione;  a  quali  condizioni  debbasi  riferire  l' effetto 
esplosivo  ed  il  suo  grado. 

Bai  resultati  di  una  tale  analisi  conclude,  che  per  migliorare  con  un 
concetto  umanitario  ì  proiettili  non  potendosi  evitare  la  lacerazione  che 
dipende  dall'  aumento  della  velocità,  occorre  cercare  di  modificarne  il 
grado.  Ciò  può  ottenersi  cercando  che  sia  minore  la  superficie  colpita.  I 
mezzi  potrebbero  essere:  1*'  ridurre  il  calibro  del  proiettile  a  5-6  mm.; 
2"^  impedire  la  diformazione  col  dargli  maggior  durezza  alla  punta;  3^  aguz- 
zare l'estremità  anteriore  affinchè  ne  sia  più  facile  la  penetrazione; 
4^  aumentare  la  rotazione  che  impedisca  e  diminuisca  il  grado  di  pene- 
trazione obliqua. 

L' introduzione  dei  proiettili  col  mantello  d' acciaio  e  dei  fucili  a  più 
piccolo  calibro,  ha  già  portato  in  proposito  qualche  miglioramento,  sia  per 
il  grado  minore  delle  lacerazioni  che  per  la  limitazione  dell'  estensione 
delle  fratture,  sia  per  la  piccolezza  delle  aperture  che  contribuisce  a  ren- 
dere meno  facili  le  complicanze  settiche. 
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Sesdone  di  Pediatria 


Resoconto  sommario  raccolto  per  cura  del  Doti  Luisada 


L'infezione  difterica 

Eschericb  (Graz).  —  Svila  patogenesi  e  diagnosi  della  difterite. 

Invoca  ima  speciale  suscettibilità  dei  tessuti  perchè  l' infezione  possa 
colpire  un  organismo;  dà  poca  importanza  alla  virulenza  del  bacillo.  La 
detta  suscettibilità  e  la  presenza  di  altri  microrganismi,  influirebbero  snl 
decorso  della  malattia.  La  guarigione  avverrebbe  per  immunizzazione  che 
acquista  V  organismo  e  non  per  scomparsa  dei  bacilli. 

A.  Baginski  (Berlino).  —  Albuminuria  e  nefrite  nella  difterite. 

Presenta  preparati  microscopici.  Le  alterazioni  renali  che  si  hanno 
nella  difterite  sono:  alterazioni  degli  epiteli  dei  canalicoli,  allargamento 
dei  detti  canalicoli,  cilindri  ialini,  emorragie  intorno  e  dentro  agli  stessi. 

Biguardo  alla  dijQTerenza  clinica  della  nefrite  scarlattinosa,  dice  che  la 
nefrite  difterica  è  un'  entità  meno  determinata  solo  dipendente  dal  pas- 
saggio pei  reni  delle  tossine,  il  che  è  importante  per  la  terapia,  potendosi 
agire  appena  l' albuminuria  sia  cessata. 

0.  Heobner  (Lipsia).  --  Cura  della  difterite  col  siero  di  Behring, 

Osservò  120  casi.  Usò  il  siero  solo  nel  periodo  di  mezzo  dell'  epidemia 
difterica  di  Lipsia,  non  nel  !<>  o  nel  8^^.  Con  quel  metodo  di  cura  notò  un 
decorso  più  favorevole  nell'ospedale,  dove  fa  praticata,  che  nelle  altre- 
località. 

G.  Mya  anche  a  nome  del  collaboratore  0.  Giarrò  (Firenze).  —  Std  va- 
lore di  alcune  associazioni  hacteriche  nélV  infezione  difterica. 

Dal  punto  di  vista  clinico,  è  un  fatto  assodato  che  nella  maggioranza 
dei  casi  al  bacillo  difterico  si  associano  nella  pseudomembrana  altre  forme 
micotiche  (il  più  sovente  streptococchi,  ed  in  un  numero  discreto  di  casi^ 
stafilococchi).  Un  altro  fatto  che  la  clinica  ha  posto  in  evidenza,  è  la  fre- 
quenza colla  quale  i  soggetti  affetti  da  difterite,  specialmente  con  formo 
laringee,  son  colpiti  da  broncopolmonite  la  quale  è  sostenuta  per  lo  più 
dai  comuni  pneumococchi. 

Biguardo  alla  patogenesi,  devesi  parlare  di  infezione  mista  (nel  senso 
scientifico  della  parola)  o  piuttosto  di  associazione  casuale  dovuta  al  fatto 
che  l' affezione  difterica  si  svolge  in  una  cavità  ove  si  trovano  anche  in 
stato  fisiologico  quei  microrganismi  che  si  associano  il  più  spesso  aV 
difterico? 

Ed  escludendo  una  vera  infezione  mista,  esercitano  gli  stafilococchi 
e  streptococchi  pel  fatto  della  loro  moltiplicazione  nella  pseudomembrana 
un'  influenza  sul  decorso  dei  fatti  locali  e  generali  ? 
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Le  ricerche  eh'  egli  fece  con  una  serie  di  esperimenti  sulle  cavie 
(oltre  60)  paragonando  il  modo  di  reagire  locale  e  generale  di  questi  ani- 
mali alle  inoculazioni  di  bacillo  difterico  puro  od  associato  agli  stafilo- 
cocchi, streptococchi  e  pneumococchi,  gli  dettero  i  seguenti  risultati: 

lo  Le  associazioni  degli  stafilococchi  al  bacillo  difterico  non  eser- 
citano un'  influenza  evidente  sul  decorso  dei  fenomeni  generali  tossici. 

2o  Le  associazioni  degli  streptococchi  al  bacillo  difterico  danno  fe- 
nomeni generali  che  presentano  un  decorso  generalmente  più  grave  per 
rapidità  ed  imponenza  dei  sintomi  tossici  (albuminuria). 

3^  Le  inoculazioni  del  bacillo  difterico  predispongono  le  cavie  a 
contrarre  una  setticemia  pneumococcica  ordinariamente  più  grave  di 
quella  che  presentano  le  cavie  adulte,  le  quali,  come  è  noto,  posseggono 
un  grado  di  immunità  relativa  contro  tale  infezione. 

49  I  fenomeni  infiammatori  e  necrobiotici  locali  prodotti  dalle  ino- 
culazioni  associate,  si  presentano  in  generale  più  estesi  ed  intensi  di  quelli 
presentati  dalla  sola  infezione  difterica  sperimentale. 

L.  Concetti  (Eoma).  —  Studi  clinici  e  sperimentali  sulla  difteria. 
Espone  le  conclusioni  seguenti: 

lo  Vi  sono  altre  forme  difteriche  (streptococciche),  oltre  la  tipica  da 
bacillo  di  Loffler,  che  danno  le  stesse  conseguenze  locali  e  generali.  Spes- 
sissimo si  associano  vari  agenti  patogeni  per  dar  la  forma  morbosa.  È 
necessario  l' esame  bacteriologico  tanto  in  vita  che  post  mortem,  più  che 
per  ragioni  prognostiche,  per  collegare  i  reperti  bacteriologici  colle  os- 
servazioni cliniche  ed  anatomiche,  e  su  questi  esami  dev'  esser  rifatta  a 
nuovo  la  patologia  della  difterite. 

2^  Esiste  una  rinite  difterica  primitiva  (bacillo  di  Loifler)  che  può 
avere  andamento  cronico.  Dev'  esser  curata  energicamente  perchè  può  es- 
sere il  punto  di  partenza  di  diffusioni. 

3<>  Esiste  il  crcmp,  cosi  detto  primitivo,  dovuto  a  localizzazione  del 
bacillo  di  Lòffler  sulla  laringe  (su  22  bambini  fu  dimostrato  19  volte). 

49  La  difterite  spesso  ha  una  provenienza  animale  specialmente 

aviaria. 

50  11  virus  difterico  non  ha  grande  resistenza.  Fseudomembrane 
conservate  in  vari  modi  per  13  mesi-13  anni,  hanno  dato  reperto  negativo 
riguardo  al  bacillo.  Cosi  pure  nelle  colture,  dopo  qualche  mese  il  bacillo 
muore. 

6<>  La  terapia  antibacterica  dà  pochi  risultati;  i  più  commendevoli 
antisettici  sarebbero  :  sublimato  per  nebulizzazioni  1 :  10000  con  aggiunta 
di  acido  borico  2 :  100;  nitrato  d'argento  1  e  2 : 30;  calomelano  e  timolo  in 
polvere;  acido  idroclorico  5: 1000  ecc. 

7<>  Il  miglior  metodo  di  cura  consiste  nelle  lavande  fatte  abbondan- 
temente e  spesso,  e  come  ausiliari,  le  polverizzazioni  e  gargarismi  anti- 
settici. 

80  La  guarigione  può  dirsi  che  in  genere  avviene  per  Immunizza- 
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zione  naturale  dell'  organismo.  La  cura  con  i  sieri  agevolerebbe  la  guari- 
gione, ma  può  dar  disillusioni  in  pratica,  perchè  spesso  abbiamo  che  fare 
con  altri  bacteri  e  con  toxine  poco  note. 

Il  Presidente  apre  la  discussione. 

Ranke  (Monaco).  —  In  pro]posito  delle  comunicazioni  di  Heubner  crede 
che  Tuso  del  siero  esponga  a  pericoli;  cita  suoi  esperimenti  col  prof.  Ortal 
sopra  casi  in  cui  il  processo  dalla  faringe  s'  era  diffuso  alla  laringe,  deter- 
minando fenomeni  di  stenosi.  Coir  intubazione  si  aveva  il  34  7„  di  guari- 
gioni; adoprato  un  siero  assai  energico,  un  solo  caso  guari,  6  morirono 
con  polmonite  diffusa  e  con  decorso  molto  diverso;  egli  ne  parlerà  in  una 
prossima  occasione. 

Soltmann(Breslau).— Conferma  con  Escherich  che  il  pericolo  di  contagio 
non  scompare  colla  scomparsa  delle  membrane  difteriche,  nemmeno  se  la 
temperatura  è  tornata  normale,  poiché  è  frequente  la  presenza  di  bacilli 
nella  cavità  orale.  Indica  la  disinfezione  della  bocca  con  sublimato  1 :  2000. 

A.  Malinowski  (Varsavia).  —  Non  crede  che  le  iniezioni  di  siero  possano 
per  se  stesse  esser  nocive.  Fece  iniezioni  di  acqua  di  cloro  nel  parenchima 
tonsillare  con  risultato  eccellente  e  costante  guarigione.  Il  risultato  non 
è  notevole  nei  bambini  affetti  da  croup.  Non  crede  come  il  prof.  Ranke  che 
la  terapia  col  siero  possa  dar  polmoniti  diffuse.  Queste  devono  dipendere  , 
da  infezioni  pneumococciche  concomitanti. 

Heubner  (Lipsia).  —  Deplora  che  il  prof.  Ranke  abbia  sperimentato  il 
siero  in  casi  che  avevano  determinato  stenosi  ed  in  cui  non  potevasi  spe- 
rare che  quella  gravità  fosse  superata.  Non  trovò  speciale  decorso  delle 
polmoniti  con  quella  terapia. 

A  proposito  delle  infezioni  miste,  in  cui  il  quadro  clinico  vien  detto 
setticemia,  non  potendo  questo  esser  riguardato  identico  all'infezione 
streptococcica,  vorrebbe  indicarlo  con  altro  nome. 

Escherich.  —  Per  la  terapia  col  siero  bisognerebbe  osservare  come  si 
mutano  i  fenomeni  locali.  Rileva  come  dalle  osservazioni  del  Mya  si  abbia 
nella  infezione  di  diverse  forme  di  stafilococchi  e  loro  prodotti  di  scam- 
bio un  mezzo  per  diminuire  la  suscettibilità  all'  avvelenamento,  o  per  mi- 
tigare la  disposizione  alla  difteria;  è  quindi  aperta  una  nuova  via  alla 
bacterio-terapia. 

Mya.  —  Per  osservazioni  fatte  nella  Clinica  pediatrica  di  Firenze,  ha 
confermato  che  nell'  infezione  difterica  si  ha  come  fenomeno  quasi  costante 
la  comparsa  di  albuminuria,  e  segnala  che  la  manifestazione  può  essere 
improvvisa  e  rapida  quanto  intensa  (più  di  20  o/o);  l' albuminuria  può  pure 
rapidamente  diminuire.  Per  T  in terpetr azione  fisiopatologica  crede  si  debba 
invocare,  oltre  V  elemento  tossico,  anche  un  temporaneo  disturbo  circola- 
torio che  prolunghi  la  permanenza  della  sostanza  tossica  nella  rete  glo- 
merulare. 

Concorda  con  Escherich  nel  ritenere  che  le  associazioni  batteriche  non 
autorizzano  a  pensare  ad  infezioni  miste.  Specialmente  lo  streptococco  e 
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stafilococco  si  possono  trovare  senza  che  si  tratti  di  infezioni  miste,  per- 
chè V  infezione  avviene  in  cavitÀ  aperte. 

Baginsky.  —  Per  le  grandi  oscillazioni  della  mortalità  nella  difteria, 
ritiene  che  gli  effetti  delia  terapia  col  siero  si  potranno  valutare  solo  fra 
anni,  quando  la  mortalità  sia  assai  scemata.  Non  ehbe  danni  per  la  terapia 
col  siero,  e  conferma  le  osservazioni  del  Mya  a  proposito  del  subitaneo 
aumento  dell'  albuminuria. 

Giarrè.— Crede,  anche  per  ricerche  proprie,  all'esistenza  di  gravi  angine 
e  laringiti  da  comuni  piogeni;  crede  però  opportuno  fare  qualche  riserva 
prima  d' introdurre  1'  elemento  batteriologico  come  criterio  diagnostico 
diflFerenziale  della  difteria,  poiché  vide  spesso  mancare  il  bacillo  di  Lòffler 
nel  muco  tracheale  ed  esservi  stafilococchi  e  streptococchi,  mentre  in 
colture  fatte  da  pseudomembrane  espulse  dalla  cannula,  accertò  la  presenza 
del  bacillo  di  Loffler.  Quindi  vale  per  questo  ciò  cbe  è  accertato  per  la  tu- 
bercolosi: il  reperto  positivo  ha  valore  diagnostico;  il  negativo  non  auto- 
rizza ad  escludere  1'  affezione  difterica. 

Fede  Francesco  (Napoli).  —  Riguardo  alla  glomerulo-nefrite  dice  che 
un  criterio  diagnostico  per  riconoscerla  in  vita  dalle  urine,  ^  la  presenza 
di  cilindri  e  leucociti  con  assènza  totale  di  cellule  epiteliali;  il  che  dimo- 
stra r  integrità  dei  tubuli  e  l'affezione  limitata  ai  glomeruli. 

Cencetti.  —  Bisponde  a  Giarrè  che  le  sue  osservazioni  non  si  riferiscono 
a  casi  isolati,  ma  su  15  bambini  che  erano  nella  sala  chirurgica  dell'ospe- 
dale del  Bambin  Gesù,  6  furono  attaccati  oltre  l'infermiere,  ed  in  tutti  ebbe 
coltura  pura  di  streptococco  (piogeno?).  E  lo  stesso  reperto  ebbe  dalla 
autopsia  di  2  casi  fatta  dopo  8-6  ore,  nel  sangue  del  cuore,  milza,  reni  e 
liquido  del  pericardio. 

R.  Sarra  (Matera).  —  Sìd  trattamento  locale  della  difteria  col  metil- 
violetto. 

Fece  numerose  osservazioni,  ebbe  il  66  <»/o  di  mortalità.  Non  raccomanda 
quindi  questo  metodo. 

F.  Egidì  (Roma).  —  Contributo  alla  statistica  delle  intubazioni  e  tra- 
cheotomie. 

L'intubazione  sostituisce  con  onore  la  tracheotomia. 

Dovrà  esser  eseguita  sempre  quando  per  la  tracheotomia  vi  sieno  con- 
troindicazioni, od  i  parenti  non  la  permettano. 

Essa  riuscendo  insufficiente,  non  impedisce  l'esecuzione  della  tracheo- 
tomia, anzi  la  facilita. 

Può  farsi  a  qualunque  età  (anche  sotto  un  anno)  e  qualunque  sia  la 
condizione  (anche  gravissima)  del  malato. 

P.  Masttcci  (Napoli).  —  Sul  contagio  difterico  nelle  scuole  e  convitti. 

Si  diffonde  sulle  recenti  ricerche  batteriologiche  per  rintracciare  il 
virus  difterico.  Esamina  le  proprietà  biologiche  del  bacillo  di  Lòffier,  e  ne 
deduce  che  anche  quando  la  malattia  ha  terminato  completamente  il  corso, 
l'infermo  può  contagiare  altri,  avendo  ancora  bacilli  virulenti  nella  cavità 
orale. 
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Presenta  quindi  alcune  proposte  di  utilità  pratica  e  sociale  che  dovreb- 
bero  colmare  alcune  lacune  del  nostro  Codice  sanitario  circa  i  convitti  e 
scuole. 

Sziklai  (Eis-Zombor,  Ungheria).  —  Croup  e  tutte  le  malattie  croupose 
gitariòUi  con  la  pilocarpina. 

Tanta  la  pilocarpina  come  specifico  di  tutte  le  malattie  crupali.  Neil* 
laringite  crupale  la  guarigione  avviene  dopo  alcune  ore;  nella  polmonite 
dopo  2  o  8  giorni  ;  può  usarsi  tanto  per  via  intema  che  ipodermica  (que- 
sta è  preferibile  nei  casi  gravi). 

In  certi  casi  la  pilocarpina  ha  azione  preventiva. 

Dosi  adoprate  dall' 0.: 


da  0-1  anno  1-2 

centigr.  al  giorno 

1-^  anni    2-3 

>               > 

3-6     »     3-4 

»               » 

6-10    »      4-6 

»               » 

10-16    »      6-7 

>               » 

Guelpa  (Parigi).  —  Sulla  cura  della  difteria. 

Fa  abbondanti  irrigazioni  della  faringe,  fauci,  nari  e  persino  della  la- 
ringe, capovolgendo  il  bambino;  sostiene  che  usando  tal  metodo  sin  dal- 
l'insorgere  del  morbo  si  ottiene  la  guarigione  di  quasi  tutti  i  difterici^ 
poiché  la  mortalità  si  riduce  dal  85-50-60  «/o  al  10  o/^. 

I  liquidi  adoprati  sono  o  liquidi  antisettici  od  acqua  semplice.  Crede 
che  le  pseudo  membrane  sieno  un  mezzo  di  difesa  contro  i  bacilli  che  preesi- 
stono  nella  saliva. 

Comby.  —  Sullo  stesso  argomento. 

Non  è  dell'opinione  di  Guelpa  che  la  pseudomembrana  sia  una  trappola 
per  i  microrganismi,  poiché  è  noto  che  essa  è  la  fonte  da  cui  questi  si  svi- 
luppano, ed  è  la  sede  dove  li  ricerchiamo;  i  bacilli,  d'altra  parte,  se  esi- 
stono nel  muco  nasale,  boccale,  saliva,  eca,  sono  però  sempre  meno  viru- 
lenti. Trova  razionale  il  metodo  di  cura  del  Guelpa,  ma  non  ha  esperienze 
personali. 

Masucci.  —  Idem. 

Crede  che  il  suddetto  metodo  sia  difficile  nei  piccoli  bambini,  perchò 
il  liquido  può  penetrar  nella  laringe  e  produrre  ]o  spasmo  della  glottide, 
come  ha  veduto,  e  ciò  tanto  più  per  il  lavacro  nasale;  lo  crede  utile  nei 
bambini  grandicelli. 

Guelpa.  —  Bibatte  le  asserzioni  di  Comby,  perchè  nelle  difteriti  ipertos* 
siche,  ove  non  vi  hanno  pseudomembrane,  nella  saliva  si  hanno  colonie 
numerosissime  e  virulentissime.  Non  crede  utili  le  comuni  pennellazioni 
perchè  si  fa  porta  d'entrata  a  reinoculazioni. 

Risponde  a  Masucei  che  l'inconveniente  della  penetrazione  di  liquido 
nella  laringe  non  è  frequente,  ma  egli  tuttavia  lo  desidera,  perchè  cosi 
giunge  ad  irrigare  le  parti  inferiori,  prima  sede  della  malattia. 
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Egli  del  resto  colle  sae  irrigazioni  abbondanti,  osservò  raramente  la> 
diffusione  della  difterite  dalla  gola  alla  laringe. 

Thomas  W.  Kay  (Scrauton,  Stati  Uniti).  —  Sid  trattamento  della  difteria 
nei  bambini. 

Pel  trattamento  locale  adopra  nna  soluzione  di  clorato  potassico,  acido- 
cloridrico  e  sciroppo  semplice.  Con  questa  cura  ebbe  sopra  66  osservazioni 
un  solo  caso  di  morte,  in  un  caso  in  cui  il  processo  aveva  invaso  il  laringe 
e  quindi  non  si  poteva  far  la  cura  locale.  Nei  oasi  gravi  lajmedicatura^ 
dev'esser  frequente  e  ad  intervalli  regolari.  La  soluzione  dev'esser  sempre 
fresca. 

Baginsky.  — Fa  una  relazione  sull'Ospedale  infantile  Imperatore  ed. 
Imperatrice  Federico  a  Berlino. 

Beauzon  (Ghaloas).  —  EHologia  delV  Utero  dei  neonati. 

Dice  che  ò  un  ittero  benigno  devoluto  all'impregnazione  dei  tegu- 
menti con  materia  colorante  proveniente  dalla  scomposizione  di  un  gran 
numero  di  globuli  rossi;  la  debolezza  congenita  dell'organismo  è  certa- 
mente il  fattore  etiologico  più  importante  e  costante.  L' igiene  infantile- 
bene  intesa,  è  il  solo  trattamento  razionale. 

Racchi  (Napoli).  —  Sulla  genesi  dell'  itterizia  dei  neonati. 

Discute  le  svariate  ipotesi  emesse  sulla  genesi  dell'  itterizia  dei  neo- 
nati ed  espone  alcune  ricerche  ematologiche  ed  uroscopiche,  dalle  quali 
deduce  che  la  detta  affezione  è  sempre  di  origine  emolitica. 

Nei  bambini  eh'  egli  studiò,  esaminò  nel  sangue  :  l' emoglobina,  i  glo- 
buli, e  ricercò  nel  siero  la  bilirubina  e  l'urobilina;  nell' orina  ricercò  la 
bilirubina  e  l' urobilina. 

Quindi  formula  le  seguenti  conclusioni: 
1^  Nel  sangue  dei  neonati  di  uno  a  quattro  giorni  di  vita  verificasi 
un'  emolisi,  probabilmente  dovuta  al  transitorio  disturbo  che  si  ha  nel 
circolo  sanguigno,  per  il  passaggio  dalla  vita  intrauterina  alla  extra- 
uterina. 

2^  Siffatta  emolisi,  rendendo  libera  una  grande  quantità  di  emo- 
globina, fa  si  che  le  cellule  epatiche  producano  un'  eccessiva  quantità  di 
bilirubina. 

8^  La  bilirubina,  se  non  eccede  certi  limiti,  si  riscontra  nel  san- 
gue; si  presenta  sotto  forma  di  urobilina  nell'urina,  ma  non  dà  luogo  a 
colorazione  delia  pelle,  delle  mucose  e  delle  sclerotiche. 

40  Se  la  bilirubina,  formata  per  l' emolisi  che  si  verifica  nei  primi, 
giorni  di  vita,  eccede  dati  limiti,  come  spesso  accade  nei  neonati,  dà  luogo^ 
anche  a  colorazione  della  pelle,  delle  mucose,  delle  sclerotiche;  ma  ò  raro 
che  si  riscontri  come  bilirubina  nelle  urine,  sibbene  come  urobilina. 

Borrelli  (Napoli).  —  Sopra  i  vizi  congeniti  di  cuore  e  dei  grossi  vasi. 

Esso  ha  raccolto  in  5  anni  20  cuori  con  vizi  congeniti  e  ne  rileva  che- 
il  vizio  primitivo  non  è  la  stenosi  della  puhaonalej  ma  è  un  anomala  par- 
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tizione  del  tronco  di  questa  nelle  due  pulmonali  secondarie.  Secondo  lui 
questo  vizio  di  divisione  probabilmente  deve  dipendere  da  reflusso  diffi- 
coltato del  sangue  nella  circolazione  della  placenta  per  svariati  processi 
morbosi  cui  questa  va  soggetta,  onde  sopra  la  pulmonale  per  mezzo  del 
dotto  arterioso  si  hanno  ripetuti  momenti  di  aumento  di  tensione  delle 
pareti  arteriose.  E  quindi  resa  razionale  la  stenosi  della  pulmonale  come 
processo  secondario  e  tutte  le  ulteriori  note  anatomiche  dei  vizi  congeniti 
di  cuore. 

Fede  F.  (Napoli).  —  Nuove  ricerche  sulla  produzione  sottolinguale. 

Dice  della  poca  menzione  che  si  fa  nei  libri  di  questa  condizione  pa- 
tologica, e  della  gravità  di  questa  malattia;  dice  che  ricerche  microsco- 
piche e  bacteriologiche,  furano  fatte  nella  clinica  pediatrica  di  Napoli  su 
quindici  casi,  su  un  caso  dal  Concetti  di  Roma,  su  uno  dal  Giarrò  di  Firenze, 
su  uno  dal  Nota  di  Torino  e  su  due  dal  Boccardi  di  Napoli. 

L'  0.  descrive  la  produzione  sottolinguale  come  una  neoformazione 
rilevata,  grigia  o  perlacea,  dura,  grande  come  lenticchia  o  più,  costante- 
mente in  rapporto  coi  due  denti  incisivi  inferiori  mediani,  spesso  urtanti 
contro  di  essi  quando  il  bambino  mette  fuori  la  lingua. 

I  casi  da  lui  studiati  furon  quasi  tutti  benigni  e  tutti  guarirono;  ebbe 
in  tutti  risultati  microscopici  identici  :  iperplasia  ed  ipertrofia  della  mu- 
cosa, massime  dello  strato  papillare,  talché  la  produzione  potrebbesi  de- 
finire un  papilloma. 

Lo  stesso  rinvennero  Concetti,  Giarrè,  Nota  e  soprattutto  il  Boccardi 
al  quale  due  bambini  morirono  di  forma  grave. 

Nella  maggior  parte  delle  produzioni  estirpate,  fu  osservata  inoltre 
una  fase  subita  dal  papilloma  per  la  persistente  meccanica  irritazione, 
una  fase  cioè  flogistica,  ulcerosa,  con  infiltrazione  parvicellulare  ed  una  so  • 
stanza  retiforme  visibile  solo  in  sezioni  ben  colorate;  perla  gran  copia  di 
cellule  leucociti  che  piccole  il  papilloma  assume  la  forma  di  un  granuloma. 

Negative  furono  le  ricerche  dei  microrganismi. 

L'  0.,  circa  alla  natura  del  morbo,  non  crede  ad  una  malattia  infettiva 
speciale  di  cui  la  produzione  sarebbe  porta  d' ingresso  o  particolare  loca- 
lizzazione, ma  dal  vederla  sempre  uguale,  sieno  i  casi  benigni  o  letali, 
la  crede  indipendente  dal  morbo  che  spesso  l' accompagna  e  crede  sia 
prodotta  da  irritazione  locale  specialmente  dai  denti  mediani  incisivi  in- 
feriori, particolarmente  se  aguzzi  od  irregolari,  e  tien  conto  del  frenulo 
talora  più  corto  dell'  orlo  dentario,  accidentalmente  più  duro,  del  succhia- 
mento comunque  difficile  e  stentato,  della  poca  resistenza  dei  tessuti 
nello  strofinio,  quando  vi  siano  gravi  condizioni  cachettiche. 

Pianese  6.  (Napoli).  —  Morbo  di  Riga  o  afta  cachettica  di  Urbano  Car- 
darelli. 

Dalle  proprie  ricerche  e  dall'  autopsia  di  8  casi  formula  le  seguenti 
conclusioni  : 

1^  La  malattia  del  Riga  è  una  malattia  da  infezione. 
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2o  Appare  per  solito  in  floridi  bambini  fra  il  terzo  e  quarto  mese 
di  vita. 

8^  Appare  come  primo  sintomo  una  neoformazione  di  colorito  gri- 
gio perla,  indolente,  sotto  la  lingua,  da  uno  dei  lati  del  frenulo,  grande 
prima  come  lenticchia  poi  come  due  centesimi  poco  rilevata  sul  tessuto 
circostante.  Può  accompagnare  il  bambino  sino  alla  morte  o  sparire  prima 
di  questa. 

4°  Dopo  la  comparsa  della  neoformazione  il  bambino  divìen  giallo- 
terreo,  dimagra,  indebolisce,  ha  ingrandimento  di  fegato  e  milza,  ostinata 
stitichezza  senza  febbre. 

Dopo  un  decorso  sino  a  20  mesi,  muore  con  imponente  cachessia. 
5"  In  una  famiglia  muoiono  quasi  tutti  i  bambini  di  questa  malat- 
tia, ed  i  figli  di  una  madre  che  scampò  da  essa,  ne  muoiono  del  pari. 

6"  Il  bambino  nato  da  madre  infetta  scampa  se  allattato  da  donna 
sana,  prende  invece  il  morbo  quel  bambino  nato  da  madre  sana  che  sia 
allattato  da  donna  infetta. 

7^  Il  tumoretto  sottolinguale  non  è  un  papilloma  ma  un  granuloma. 
8^  Le  lesioni  riscontrate   nell'autopsia   si  riassumono  in  leggiero 
idrocefalo  sub-aracuoidale ;  focolai  brouco-pneumonici  lobulari;   degene- 
razione grassa  del  fegato  e  della  sostanza  corticale  dei  reni;  degenera- 
zione amiloidea  della  milza  e  del  rene. 

9°  Positive  le  ricerche  bacteriologiche  degli  organi  della  fatta  au- 
topsia, del  latte  di  madre  infetta,  ottenendo  gli  stessi  microrganismi.  Ne- 
gative le  colture  del  sangue  dei  bambini  malati. 

Parlano  su  questo  argomento,  facendo  alcune  obiezioni  o  conferme  ai 
due  sunnominati  oratori,  Cannarsa  S.  (Termoli),  Giarrò  (Firenze),  Lombardi 
(S.  Paolo  di  Civitale-Foggia)  e  replica  poche  parole  il  Fede  per  ;  soste- 
nere le  sue  opinioni. 

Violi  (Costantinopoli).  —  Parla  delle  malattie  dei  bambini  in  Turchia. 
Peotalozza  (Rovescala).  —  Intorno  alla  cura  della  pertosse  pei*  mezzo 
della  vaccinazione. 

Non  è  V  innesto  vaccinico  lo  specifico  della  pertosse.  Yide  non  ostante 
alcuni  casi  esser  abortiti  o  risolversi  rapidamente.  A  volte  deve  ripetersi 
varie  volte  ed  a  brevi  intervalli  V  innesto. 
Colli  (Cremona).  —  Stillo  stesso  argomento, 

È  partigiano  dell'  innesto  vaccinico   eh'  egli  crede,  per  osservazioni 
proprie,  utile  tanto  nell'arrestare  che  accorciare  il  decorso  della  malattia. 
Non  crede  però  possa  bastare  senz'  altro  sussidio  terapeutico. 
Menai  (Torino).  —  Gangrena  cutanea  nel  morbillo, 
Riferisce  alcune  sue  ricerche  bacteriologiche. 

Esctierìoli  (Graz).  —  Cistite  prodotta  dal  bacterium  coli  nei  bambini. 
Osservò  in  bambini  di  6  mesi  ai  9  anni,  e  precisamente  nel  sesso  fem- 
minile, delle  leggere  cistiti  prodotte  dal  bacterium  coli. 
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Gli  ammalati  avevano  dolori  alla  regione  vescicale  ed  urinavano  spesso. 
L'  urina  era  torbida,  conteneva  un  gran  numero  di  leucociti,  epiteli  ve- 
«cicali  ed  una  gran  quantità  di  bastoncini  corti  (kurzatèlbchen),  i  quali 
mostrarono  aver  le  qualità  del  bacterium  coli.  Furono  affezioni  benigne 
che  guarirono  con  irrigazioni  di  soluzioni  leggiere  di  creolina  e  liscio;  an- 
che il  salolo  si  mostrò  efficace.  Crede  che  il  bacterio  possa  entrare  in  ve- 
scica per  la  via  dell'  uretra. 

Mya  (Firenze).  —  Sitilo  stesso  argomento. 

Porta  un  contributo  personale  allo  studio  della  cistite  nell'età  infan- 
tile,  per  un  caso  che  ha  attualmente  in  osservazione  di  un  bambino  di 
sette  anni,  proveniente  da  un  paese  malarico.  Le  urine  emesse  erano 
acide,  torbide,  con  abbondante  sedimento  costituito  da  linfociti  e  scarso 
epitelio  vescicale.  Fu  dimostrata  nell'  urina  V  abbondante  presenza  del 
■bacUlus  coli  communis. 

L'etiologia  era  in  questo  caso  assai  difficile;  l'unico  elemento  pato- 
genetico  trovato  fu  l'onanismo  sfrenato. 

Probabilmente  l' alterazione  circolatoria,  l' iperemia  abituale  delle  vìe 
orinarie,  indotta  da  questa  precoce  abitudine,  costituisce  la  causa  prepa- 
ratoria dell'  infezione.  La  cura  interna  col  salolo  non  ha  finora  servito  a 
nulla. 

D'  Espino  (Ginevra).  —  Idem. 

Osservò  anch'  egli  un  caso  in  un  bambino  neonato  che  emetteva  orina 
addirittura  purulenta.  Ebbe  coltura  pura  di  bacterium  coli.  Guari  sponta- 
neamente. 

L'O.  l'attribuì  ad  un'infezione  estema  da  fecce,  ritenute  probabil- 
mente nel  sacco  prepuziale. 

Curti  (Milano).  —  Idem^ 

Ricorda  anch'  egli  un  caso.  Crede  con  d' Espine  che  il  bacterium  coli 
provenga  dall'  esterno  e  sopratutto  dallo  smegma  alterato  dei  genitali 
esterni. 

Steffen  (Stettino).  —  Sulle  malattie  del  tessuto  connettivo  della  pelvi 

Conclude  che  in  questa  malattia  assai  rara  nell'infanzia  devesi: 
1^  In  tutti  i  casi  ricercare  la  causa  ; 

2"^  Se  esistono  dolori  costanti  e  febbre,  si  deve  supporre  che  esista 
una  suppurazione  ed  in  conseguenza  eliminare  il  focolaio  con  operazione; 
do  Quando  le  forze  scemano  ed  il  pus  viene  svuotato  da  sé  in  modo 
innocuo,  astenersi  da  ogni  atto  operatorio  ; 

4^  Procurare  di  mantenere  le  forze  del  malato. 

Soltmann.  —  Idem. 

Fa  alcune  distinzioni  circa  gli  ascessi  pelvici. 

Sten$inger  (Marburg).  —  Idem. 

Biferisce  la  casistica  degli  ascessi  periproctitici  e  cita  un  caso  nel 
quale  la  causa  dell'ascesso  era  stata  la  perforazione  per  un  osso  di  colombo 
che  si  trovava  nel  retto. 
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Immerwoll  (Rumania).  —  Sopra  un  caso  di  mixoedetna  infantile. 

Era  una  bambina  di  4  anni  affetta  da  mixoedema  congenito,  carato 
•con  iniezioni  di  estratto  glicerico  della  tiroide.  Dopo  20  giorni  di  tratta- 
mento coD  40  gr.  di  estratto,  migliorò  notevolmente,  cioè  diminai  notevol- 
mente la  tumefazione  diffusa  della  cute  e  si  rialzarono  le  condizioni  psi- 
-chiche.  Sventuratamente  la  bambina  mori  per  un'  eresipela  intercorrente 
determinata  dalU  impurità  dell'  estratto  cbe  nondimeno  erasi  fatto  venire 
da  Parigi  ed  erasi  usato  con  tutte  le  cautele  asettiche.  Alla  necroscopia 
si  rilevò  r  assenza  della  tiroide  e  buono  sviluppo  cerebrale.  La  ricerca 
microscopica  della  cute  permise  di  constatare  che  V  ispessimento  era  de- 
terminato da  grasso  e  non  da  liquido  mucoso  (mixomatoso).  Si  trattava  di 
una  vera  lipomatosi. 

Di  Lorenzo  G.  (Napoli).  —  Fa  un'  estesa  comunicazione  sulla  frequenza 
di  alcuni  segni  della  sifilide  ereditaria  nei  bambini. 

Fonda  la  diagnosi:  sull'atrepsia,  milza  grossa,  fegato  ipertrofico,  al- 
terazioni delle  glandule  mesenteriche  e  follicoli  intestinali,  poi  su  altera- 
^oni  delle  glandule  linfatiche^  tiroide,  timo,  e  su  lesioni  delle  ossa. 

Racchi.  —  Idem, 

Egli  pure  vide  molti  bambini  con  sola  distrofìa,  pelle  secca  e  certo 
grado  di  alopecia.  Per  quanto  allattati  da  ottime  nutrici,  deperivano  sem- 
pre più,  sin  che  comparivano  le  manifestazioni  classiche.  Con  la  cura  spe- 
cifica rapidamente  miglioravano. 

Fede  F.  —  Idem, 

Ha  riconosciuto  T  importanza  etiologica  della  sifilide  in  molti  casi  di 
anemia  splenica,  specialmente  avendo  per  le  sue  ricerche  dovuto  conclu- 
dere che  non  esistono  in  questa  microrganismi  speciali.  Molte  forme  di 
anemia  splenica  cedettero  alla  cura  mercuriale. 

Pavone.  —  Idem. 

Carini.  —  Idem. 

Accennano  ad  un  sintomo  precoce  della  sifilide  ereditaria,  cioè  il  sin- 
ghiozzo che  si  presenta  gi&  poche  ore  dopo  la  nascita  o  dopo  2  o  8  giorni. 

Giarr^  C.  (Firenze).  —  V  urobilinuria  in  alcune  malattie  delV  infamia. 

Da  osservazioni  fatte  nella  Clinica  pediatrica  del  prof.  Mya,  rileva  che 
in  condizioni  normali  V  urobilina  manca  o  si  trova  in  minime  traccie  nelle 
orine  di  bambini. 

Un'  urobilinuria  transitoria  si  osserva  in  grado  più  o  meno  rilevante 
in  molte  malattie  infettive  (scarlattina,  morbillo,  tifo,  difterite,  ecc.);  è 
poi  specialmente  abbondante  e  costante  nella  pulmonite  crupale. 

Nella  comune  itterizia  (angiocolite  catarrale)  si  ha  urobilinuria  nello 
studio  iniziale  ed  in  quello  terminale  ;  nella  itterizia  dei  neonati  manca  la 
urobilina  nelle  urine. 

Una  urobilinuria  permanente  si  osserva  in  alcune  affezioni  croniche 
del  fegato  (cirrosi  epatica  tubercolare,  fegato  nocemoscata  ecc.). 

La  urobilinuria  transitoria  nelle  malattie  infettive  acute  deve  consi- 
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dorarsi  connessa  a  stasi  epatica  dapolicolia,  e  la  urobilinaria  della  itteri* 
zia  e  qaella  permanente  a  stasi  biliare  da  ostacolato  defiasso. 

Bonome  (Padova).  —  DdV artrogriposi  infantile. 

Anche  a  nome  del  prof  Cervesato  riferisce  su  due  casi. 

Dalle  storie  cliniche  appare  chiara  la  diagnosi. 

Nel  primo  caso  la  malattia  era  idiopatica,  ed  alcuni  fratelli  erano 
morti  con  sintomi  press*  a  poco  uguali  a  quelli  di  lui.  Il  secondo  caso  ap- 
parterrebbe al  gruppo  delle  tetanie  che  colpiscono  individui  affetti  da  al- 
terazioni gastroenteriche.  L'O.  però  per  questo,  oltre  l'azione  riflessa  sui 
centri  nervosi,  non  può  escludere  l' influenza  tossica  dell'  intestino. 

Riguardo  agli  spasmi  tipici  della  tetania,  questi  due  casi  presentarono 
di  particolare  che  gì'  intervalli  fra  gli  accessi  non  erano  perfettamente  li- 
beri, persistendo  una  certa  ipertonicità  dei  muscoli  delle  mani  (esse  man- 
tenevano l' atteggiamento  che  avevano  durante  l' accesso).  V  era  in  am* 
bedue  i  casi,  coli'  aggravarsi  del  male,  la  diffusione  degli  spasmi  ad  altri 
gruppi  muscolari,  cioè  a  quelli  degli  arti  inferiori,  del  dorso,  del  petto,  del 
diafragma,  della  parete  addominale  e  della  laringe.  Il  laringo  spasmo 
segnò  anzi  spesso  l' inizio  dell'  accesso.  In  uno  dei  due  si  notò  1*  associarsi 
di  accessi  epUettiformi  in  periodo  avanzato. 

In  ambedue  non  si  avevano  disturbi  della  sensibilità,  salvo  che  in  uno 
la  forte  pressione  delle  apofisi  spinose  riusciva  dolorosa  e  provocava  tal- 
volta l'accesso  di  tetania. 

In  ambedue  vi  fu  febbre  in  tutto  il  periodo  della  malattia. 

I  nervi  periferici  non  presentarono  all'  esame  macro-  e  microscopico 
alcuna  alterazione.  Il  midollo  spinale  appariva  già  macroscopicamente 
più  corto  e  più  consistente  del  normale.  Le  meningi  ed  i  grossi  vasi  ap- 
parivano normali.  Nelle  sezioni  l'O.  osservò  che  nelle  parti  periferiche  i 
tubi  nervosi  si  mantenevano  ben  costituiti  e  di  grandezza  normale,  anda- 
vano man  mano  diminuendo  di  numero  e  di  volume  a  misura  che  si  pro- 
cedeva verso  le  parti  centrali;  ove  specialmente  intorno  alla  sostanza 
grigia,  si  notava  una  forte  proliferazione  della  nevroglia  e  degli  endoteli 
vasali.  Anche  la  sostanza  grigia  fu  trovata  sede  di  una  grave  alterazione, 
specialmente  nelle  corna  anteriori;  le  fibrille  di  esse  apparivano  rigon- 
fiate qua  e  là  a  guisa  di  rosario;  i  nuclei  della  nevroglia  erano  moltipli- 
cati e  le  cellule  ganglionari  raggrinzate,  prive  di  prolungamento  e  spesso 
col  nucleo  tumido,  deformato  e  pallido. 

Si  trattava  quindi  di  una  poliomelite  con  partecipazione  delle  parti  più 
profonde  dei  cordoni  bianchL  La  natura  infantile  della  lesione  sta  in  rap- 
porto probabilmente  con  un  rallentamento  di  sviluppo  dei  centri  nervosi; 
cioè  le  lesioni  infiammatorie  degenerative  si  verificano  in  un  periodo  in 
cui  i  tubi  e  le  cellule  nervose  non  hanno  raggiunto  il  loro  completo  svi- 
luppo. 

Faurl.  —  Afta  cachettica^  glossofrenulite  membranosa  ecc. 
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Dice  averla  riconosciuta  per  primo  nel  1872  ed  averla  denoDEiinata 
lapinello.  Dice  che  questa  malattia  lasciata  a  so  cooduce  a  morte.  Egli 
asa  l'acido  salicilico  in  polvere;  somministra  acqua  di  oalce  e  buon  latte, 
dosi  irazionate  di  chinino  e  cura  di  protoioduro  di  ferro  e  fosfato  di 
calce. 

Malinowsky.  ^  Osservazioni  cliniche  sulle  infezioni  miste  nei  bambinL 

In  base  di  900  osservazioni,  fatte  in  12  anni,  conohiude: 

Che  l'infezione  mista  ha  luogo  assai  spesso  nei  bambini  ed  ha  carat- 
tere epidemico; 

Che  alcuni  bambini  sono  specialniente  suscettibili  alle  infezioni  miste 
mentre  altri  ne  sono  immuni; 

Che  i  bambini  ben  nutriti,  di  temperamento  sanguigno,  sono  più  di- 
sposti dei  cachettici  ed  anemici; 

Che  l'esser  stato  affetto  da  una  malattia  contagiosa  ò  condizione  pre- 
disponente; 

Che  le  recidive  son  sempre  possibili  per  le  infezioni  semplici  come 
per  le  infezioni  miste  e  che  un  bambino  non  è  mai  garantito  contro  un'in- 
fezione per  averla  patita  una  volta; 

L'isolamento  deve  prolungarsi  pei  casi  d'infezione  mista  per  giorni  42 
o  più  se  vi  son  complicazioni; 

I  provvedimenti  devono  esser  accurati  ed  energici 

Escherisch.  —  Della  forma  rudim^ntaria  della  pulmonUe  franca  nei 
bambini. 

Osservò  spesse  volte  la  pulmonite  centrale  ed  abortiva.  In  alcuni  oasi 
l'esame  leucocitico  del  sangue  può  venire  in  aiuto.  Notò  che  l'ipotermia 
coincide  spesso  col  finire  della  malattia  e  specialmente  nei  casi  in  cui  la 
febbre  fu  alta  e  persistente.  La  tumefazione  acuta  delle  glandule  bronchiali 
può  dare  un  quadro  simile  a  quello  della  pulmonite  centrale  ed  abortiva. 

Violi.  —  Idem. 

Ha  osservato  la  pulmonite  rudimentaria  con  sintomi  gastrici  spicca- 
tissimi, tale  da  pensarsi  all'inizio  di  una  febbre  tifoide,  se  non  contrastas- 
sero gli  sbalzi  di  temperatura. 

Tliomas  (Ginevra).  —  Idem. 

Dice  che  parecchi  casi  descritti  col  nome  di  febbre^  son  casi  di  pulmo- 
nite poiché  spesso  la  parte  affetta  è  pochissimo  estesa;  la. pulmonite  de- 
v'esser dunque  in  questi  casi  ricercata. 

Soitmann.  —  Idem, 

Dice  che  in  Germania  la  pulmonite  abortiva  è  perfettamente  nota  e 
che  per  lo  più  si  tratta  di  pulmoniti  a  recidive. 

Secondo  l'O.  un  reperto  semeiotico  assai  frequente  è  l'aumentata  re- 
sistenza della  regione  interscapolare  alla  percussione  digitale. 

D'Espine.  —  Idem. 

Dice  che  i  segni  fisici  da  lui  rilevati,  si  riscontrano  nella  fossa  sovra- 
spinosa,  che  la  prova  che  sien  dovuti  a  lieve  infiltrazione  del  tessuto  pul- 
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monare,  è  ohe  la  pnlmonite  dell'apice  decorre  sempre  di  dietro  in  avanti 
e  perciò  ordinariamente  al  2°  o  8°  giorno  di  malattia  si  trova  un'ottusità' 
di  percussione  nella  fossa  sopraclavioolare  e  talvolta  sotto  la  clavicola 
dello  stesso  lato. 

Soltmanii.  —  Idem. 

Dice  di  diverse  forme  cliniche  che  la  pnlmonite  rudimentaria  può 

prendere. 

{U  96ffuiU>  in  uno  dei  pro9Hmi  mimeri) 


■      ao* 


VABIETÀ 


Becentemente,  alla  Società  di  medicina  legale  di  Berlino,  il  Wibert 
portava  un  contributo  interessante  alla  storia  delle  stranezze  che  carat- 
terizzano la  psiche  degli  isterici. 

Una  jg;iovinetta  di  17  anni,  domestica,  simulò  verso  i  padroni  un 
saccheggio  nella  loro  abitazione,  accennando  ai  particolari -i  più  minuti 
della  scena:  ciò  senza  che  menzogna  fosse  in  alcun  modo  giustificata. 
Esaminata  l'ammalata,  si  trovò  che  aveva  mentito  in  un  accesso  di 
isterismo. 

Un  secondo  malato,  simulando  un  accidente  traumatico,  ed  accusando 
sofferenze  addominali,  si  sottopose  volenteroso  ad  una  laparotomia.  Un 
terzo,  una  ragazza  (il  caso  appartiene  al  dott,  Motet)  simula  un  aborto 
cercando  di  legare  ai  particolari  del  reato  il  nome  dell'amante,  allo 
scopo  di  comprometterlo.  Anche  questi  due  ultimi  mentitori  erano 
isterici. 

Ed  a  proposito  di  queste  menzogne  isteriche,  anche  qui  nel  nostro 
Arcispedale  ai  S.  M.  Nuova,  ci  è  capitato,  giorni  sono,  di  osservare  una 
ragazza,  giovane  di  circa  26  anni,  domestica,  che  senza  una  causa  che 
apparentemente  p;iustificasse  l' atto,  ha  fatto  ricorso  prima  alle  consulta- 
zioni esterne,  poi  alle  sale  dell'  ospedale,  dicendosi  spaventata  per  una 
colorazione  gialla  che  d'improvviso  le  era  comparsa  su  quasi  tutta  la 
superficie  del  corpo.  Per  quanto  circondata  da  domande,  la  ragazza  si 
tenne  sul  più  stretto  silenzio  circa  la  possibile  causa  di  quella  colora- 
zione, che  sulle  prime  non  si  seppe  come  spiegare.  Poi  non  ci  fu  difficile 
accorgersi  che  si  trattava  di  simulazione,  e  che  la  ragazza,  isterica  con- 
clamata, si  era  artificialmente  cosi   colorata,  servendosi  del  laudano!! 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  86,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  l' Amministrazione  e  presso  i  principali 
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{Continuazionet  vedi  numero  20) 


Blasi  (Roma).  —  Della  polmonite  cachettica  dei  bambini. 

Ritiene  sìa  una  vera  polmonite  lobale  fibrinosa. 

Riferisce  28  osservazioni  fatte  sempre  in  ospedali.  Non  trovò  mai  di 
questi  casi  in  famìglie  private. 

Ne  descrive  l'inizio  subdolo  e  la  scarsezza  dei  sintomi  razionali  pro- 
pri dell'attacco  pneumonico. 

Ad  un  osservatore  poco  abituato  accade  spesso  di  scambiare  colla 
tubercolosi  polmonare  questa  malattia,  che  senza  dubbio  è  aggravata  dal- 
l'atmosfera viziata  degli  ospedali  e  dalla  prolungata  giacitura  supina  nel 
letto.  Ammette  infine  una  congestione  passiva  di  qualche  durata  che 
preesista  alla  flogosi  polmonare  acuta. 

Prognosi  infausta.  Sulla  profilassi  consiglia  di  non  tenere  a  lungo  i 
bambini  malaticci  o  convalescenti  in  letto  nella  stessa  giacitura. 

Tito  Manlio.  —  Idem, 

Dice  assai  frequenti  queste  polmoniti  cachettiche  che  chiama  latenti^ 
o  fredde  per  la  bassa  temperatura  e  le  rassomiglia  alle  polmoniti  dei 
vecchi  e  dei  diabetici. 

Malinowslcy.  —  Idem. 

Per  la  cura  preferisce  gli  eccitanti  agli  espettoranti.  Usa  l' olio  di  fe- 
gato di  merluzzo;  ma  sempre  con  eccitanti  come  canfora  o  muschio. . 

Signorina  C.  Chernbacli  (Bucarest).  —  Contribuzione  allo  studio  delle 
convulsioni  infantili. 

Riassume  le  conclusioni  di  un  suo  recente  lavoro  sperimentale  e  cli- 
nico che  quanto  prima  pubblicherà. 
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Dice  che  l'urina  di  individoi  in  convulsioni  produce,  iniettata  in  cir- 
colo ad  un  coniglio,  convulsioni  più  forti  che  l'orina  normale,  mentre 
l'orina  di  epilettici  curati  col  bromuro  di  potassio  induce  convulsioni 
molto  meno  intense. 

Fa  a  questo  proposito  8  ipotesi: 

1*  Che  il  bromuro  eliminalo  colle  orine   compensi  l'effetto  di  so- 
stanze convulsivanti  in  esse  contenute; 

2*  Che  il  bromuro  prodacendo  aumento  della  diuresi  favorisca  l'eli- 
minazione delle  toxine  nell'animale  in  esperimento; 

8*  Che  il  bromuro  diminuisca  nell'ammalato  la  produzione  di  que- 
ste toxine. 

Aggiunge  che  l'ebollizione  prolungata  distrugge  in  parte  la  tossicità 
delle  dette  orine,  e  che  da  paragoni  fatti  le  orine  degli  adulti  sarebbero 
meno  tossiche  di  quelle  dei  bambini;  come  pure  tanto  il  bromuro  di  po- 
tassio quanto  l'ebollizione  prolungata  diminuiscono  maggiormente  il  coef- 
ficiente urotossico  negli  adulti  che  nei  bambini.  Per  spiegar  ciò  suppone 
o  che  le  tossine  uriche  degli  adulti  sieno  più  facilmente  influenzate  da 
quegli  agenti  o  che  di£EerÌ8cano  per  loro  natura  da  quelle  dei  bambinL 

Dice  risultarle  che  le  malattie  infettive  danno  il  maggior  contingente 
alle  convulsioni  e  le  sembra  che  la  relazione  incostante  fra  la  presenza  e 
quantità  di  albumina  nelle  orine  e  la  intensità  delle  convulsioni  dimostri, 
che  il  fatto  delle  convulsioni  nelle  malattie  infettive  non  è  dovuto  all'al- 
bumina. 

L'autointossicazione  ha  grande  importan^.a  neiretiologia  delle  con- 
vulsioni infantili. 

Per  spiegare  le  convulsioni  osservate  in  due  casi  di  cirrosi  epatica, 
l'O.  invoca  la  teoria  dell'azione  del  fegato  sulle  toxine  intestinali,  espo- 
sta dal  prof.  Mya  in  un  suo  lavoro  pubblicato  nello  Sperimentale  del  1898 
e  riprodotto  nella  Semaine  Medicale  dello  stesso  anno. 

Golfieri  A.  (Alessandria).  —  Parla  di  un  nuovo  poppalatte. 

Geloni  e  Sacchi  (Firenze).  —  Sopra  l' esito  di  tre  casi  di  peritanUe  tu- 
bercolare curata  con  la  laparotomia  allo  spedale  Meyer  di  Firenze. 

Pavone  C.  (Napoli).  —  Sclerema  dei  neonati. 

Dà  importanza  al  freddo  per  l' etiologia,  ed  all'  influenza  di  anormale 
gestazione  (massimo  numero  fra  gli  esposti)  ;  sospetta  anche  l' influenza 
della  sifilide. 

Circa  all'  anatomia  patologica,  secondo  sue  ricerche  speciali  sulla 
pelle,  esisterebbe  un  processo  patologico  speciale  distinto  in  2  fasi:  prima 
di  proUferazùme,  seconda  di  sclerosi. 

Calone  (Palena,  Abruzzo).  —  Idem. 

Osservava  in  Maternità  a  Firenze  lo  sclerema  in  bambini  nati  imma- 
turi e  che  per  imperfezione  fisica  o  depauperamento  non  potevano  pren* 
dere  alimenti.  Mai  lo  vide  per  causa  perfrigerante. 
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Pavone.  —  Idem, 

Bitiene  che  1*  impossibilitÀ  a  succhiare  non  sia  causa  ma  effetto  del 
morbo. 

Russo  C.  (Napoli).  —  StUr  ascesso  epatico  nei  lattanti. 

U  ittero  ritenuto  sintoma  caratteristico,  manca  o  per  lo  meno  non  è 
costante. 

La  temperatura  non  è  sempre  elevata. 

Nessun  segno  all'  ispezione  che  riveli  ingrossamento  del  fegato  ;  nulla 
si  può  desumere  riguardo  a  fluttuazione  perchè  o  gli  ascessi  sono  miliari 
o  se  grandi  raramente  presso  le  pareti  addominali. 

Quanto  a  sintomi  funzionali  poco  o  nulla  di  importante,  specie  da 
parte  degli  organi  digestivi. 

Pa  alcune  considerazioni  comparative  fra  la  sintomatologia  dell'  epa- 
tite suppurante  dei  poppanti  e  degli  adulti  ritenendo  l'argomento  di 
grande  importanza. 

Gamba  0.  (Roma).— Fa  alcune  osservazioni  sulla  cura  e  su  alcuni  sin- 
tomi  del  vainolo, 

Montesano  (Roma).  —  Azione  terapeutica  del  mosto  concentrato. 

Ballabene  C.  (Roma).  —  Cura  della  paralisi  spinale  infantile. 

Insiste  sulla  cura  elettroterapica  anche  in  casi  molto  avanzati,  e  non 
la  crede  dannosa  nei  recentissimi. 

Tito  Maulio  A.  (Napoli).  —  Idrocefalo  e  sifilide  ereditaria. 

Ritiene  che  tra  l' idrocefalo  e  la  sifìlide  ereditaria  passi  un  rapporto 
etiologico  molto  frequente;  che  le  alterazioni  idrocetaliche  non  apparten- 
gono a  tutti  i  tipi  di  sifìlide  ereditaria;  ma,  rare  nelle  forme  precoci, 
gravi  ed  a  decorso  più  o  meno  acuto,  esse  sono  invece  abbastanza  fre- 
quenti nelle  forme  più  o  meno  tardive,  ed  a  decorso  lento;  e  che  in  tali 
casi  il  trattamento  più  razionale  e  che  in  fatto  ha  dato  i  resultati  migliori, 
è  il  mercuriale  (frizioni  o  calomelano  internamente,  a  dose  refratta)  coa- 
diuvato anche  dall'  ioduro  di  sodio  o  di  potassio. 

Masucci  P.  (Napoli).  —  Laringospasmo  e  tetania  dei  bambini. 

Dimostra  che  il  laringospasmo  è  in  dipendenza  della  rachitide.  Rife- 
risce dati  storici  intorno  alle  indagini  sul  tetano  spontaneo  nei  bambini 
ed  accenna  alle  osservazioni  di  Guy  che  suifragato  anche  da  quelle  di 
Baginsky  di  Guyhofner,  di  Henoch,  di  Hochsinger,  di  Kassowitz  ed  altri 
ha  fatto  rilevare  che  anche  la  tetania  è  nel  massimo  numero  dei  casi  in 
nesso  con  larachitide. 

Sarra  R.  (Matera).  —  Alterazioni  analomo  patologiche  in  animali  morti 
in  seguito  a  forte  spavento. 

Sperimentò  sul  Mioxus  avellanarius. 

All'  autopsia  trovò  sempre  congestioni  di  tutti  gli  organi,  mai  traccia 
dì  degenerazioni,  le  quali  perciò  non  possono  esser  causa  delle  convul- 
sioni e  della  morte.  Solo  nei  casi  in  cui  la  morte  avvenne  tardi,  la  perma- 
nente pressione  sul  tessuto  epatico  prodotta  dalla  congestione   dei  vasi 
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insieme  air  alterata  nutrizione  ed  innervazione  può  sollevare  on  lieve 
grado  di  degenerazione  adiposa. 

Mensi  E.  (Torino).  —  Sid  ricambio  respiratorio  dei  neonati 
Studiò  5  neonati.  Conclude: 

l*'  Nei  primi  giorni  di  vita  V  assorbimento  di  0.  «  V  eliminazione 
della  CO'  è  più  grande  che  nell'età  fetale  e  adulta; 

2*^  Nel  neonato  l' eliminazione  di  CO'  non  decorre  parallela  ali*  as- 
sorbimento di  0; 

So  n  ooefficente  respiratorio   del   neonato   è  più  basso  che  nel- 
r  adulto; 

é^  Nel  pomeriggio  r  eliminazione  di  CO' è  più  forte  che  nel  mattino; 
5^  NeUe  prime  ore  della  vita  V  eliminazione  di  CO'  raggiunge  il  suo 
massimo; 

6^  U  lavoro  muscolare  aumenta  T  eliminazione  di  CO'. 
Lombardi  (S.  Paolo  di  Curitate).  ^  Intorno  alla  cura  della  pleurite  in- 
fantile. 

Curò  6  casi  di  pleurite  purulenta. 

Preferi  la  toracentesi  senza  far  1'  operazione  dell'  empiema,  che  non 
crede  necessario  salvo  il  caso  di  complicanze  o  presenza  di  pseudomem- 
brane. 

Sezione  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

Resoconto  del  Dott.  F.  Ijanducci 

1*  Aisistente  alla  Cllnica  ostetrico -gineoolosrioa  di  Firenso. 
{Continuazione  e  fine,  vedi  n.  i6,) 


b)  Ostetrioia. 

Due  temi  erano  stati  prescelti  a  soggetto  di  relazione:  La  Sinfinoto- 
mia  e  L'Eclampsia,  Di  ambedue,  seguendone  le  linee  principali,  cercheremo 
di  riportare  le  conclusioni  dei  relatori,  e  di  riassumere  brevemente  le  di- 
scussioni alle  quali  dettero  luogo. 

Della  Sinfisiotomia. 

Morisani  (Napoli)  relatore.  —  Il  taglio  della  sinfisi  in  una  partoriente 
0  in  cadavere  di  donna  morta  in  puerperio,  ha  per  effetto  l'allontanamento 
spontaneo  dei  pubi  di  2-8  cm.  le  gambe  essendo  fìsse  sulle  coscio  e  le 
coscio  sull'  addome.  Un  divaricamento  anche  leggiero  delle  coscio  può  por- 
tare la  distanza  fra  i  pubi  a  6-7  om.  e  ciò  senza  che  si  produca  alcuna  le- 
sione apprezzabile  nelle  sinfisi  sacro-iliache. 
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In  tal  modo  si  ottiene  un  aumento  della  Coniugata  vera  di  13  a  15  mm. 
La  gobba  parietale  anteriore  poi  insinuandosi  fra  i  pubi  disgiunti,  dà  già 
una  riduzione  di  6  a  8  mm.;  il  vantaggio  può  quindi  calcolarsi  complessi- 
vamente di  20  a  22  mm. 

L' A.  ne  conclude  ohe  il  parto  sarà  dalla  Sinfisiotomia  reso  facile  ove 
si  tratti  di  un  bacino  con  C.  V.  di  70  mm.;  sarà  difficile,  ma  possibile,  con 
una  C.  V.  di  67  mm. 

Come  limite  superiore  crede  debba  stabilirsi  una  C.  Y.  di  85  mm.;  ma 
è  d' avviso  che  la  Sinfisiotomia  possa  essere  indicata,  a  seconda  dei  casi, 
anche  con  una  C.  Y.  di  91  e  95  mm.;  poiché,  egli  dice,  in  queste  condizioni 
il  forcipe  richiede  spesso  troppa  forza  ed  è  pericoloso  pel  feto,  e  il  rivol- 
gimento non  dà,  resultati  migliori.  Consiglia  però,  da  81  mm.  di  C.  Y.  in 
sopra,  di  cominciare  con  un  tentativo  di  applicazione  di  forcipe. 

Se,  in  caso  di  viziatura  pelvica,  il  feto  sia  morto,  o  la  sua  vita  sia 
molto  compromessa,  è  senza  dubbio  da  preferire  la  Embriotomia. 

In  generale  la  Sinfisiotomia  si  deve  praticare  al  termine  della  gravi- 
danza quando  il  travaglio  è  già  cominciato  e  progredita  la  dilatazione 
dell'  orificio  uterino. 

fiiguardo  alla  combinazione  già  proposta  dal  Jacolucci  nel  1867,  della 
Sinfisiotomia  col  parto  prematuro,  VA.  crede  che,  nelle  condizioni  attuali 
della  pratica,  non  debba  essere  accettata. 

Con  molta  riserva  ammette  invece  che  la  Sinfisiotomia  si  combini 
colla  Embriotomia  a  feto  morto,  anziché  ricorrere  al  taglio  cesareo,  nei 
casi  ne'  quali  una  angustia  estrema  non  permetta  l' introduzione  della 
mano  e  degli  strumenti,  o  ne  renda  pericoloso  il  maneggio,  e  V  incisione 
della  sinfisi  dia  spazio  da  poter  compiere  1'  atto  embriotomio  e  l'estra- 
zione del  feto  senza  gravi  offese  agli  organi  materni. 

La  tecnica  del  processo  operativo  usato  dall'  autore  è  semplicissima 
e  cousiste  in  una  incisione  breve  (^8-4  cm.)  dei  tessuti  molli,  e  nel  taglio 
della  cartilagine  interpubica  o  colla  falcetta  di  Galbiati  o  con  bisturi  bot- 
tenuto,  incidendo  indifferentemente  di  basso  in  alto  o  viceversa.  Crede 
pertanto  necessario  il  taglio  completo  della  sinfisi  e  del  legamento  sotto- 
pubico. 

Il  forcipe  dopo  il  taglio  della  sinfisi  è  utile  nella  maggior  parte  dei 
casi,  ma  non  indispensabile. 

La  sutura  ossea  e  gli  apparecchi  d' immobilità,  a  parere  dell'  0.,  non 
sono  necessari;  basta  la  semplice  sutura  delle  parti  molli  e  una  fasciatura 
con  toniti  va.  Hi  tiene  poi  un  errore  interporre  corpi  estranei  tra  le  labbra 
della  ferita. 

Riguardo  al  pericolo  lamentato  della  emorragia,  l' O.  crede  che  lo 
zaffamento  della  ferita  basti  sempre  a  frenare  il  sangue.  Cosi  crede  non 
siano  da  temere  nò  la  insufficiente  consolidazione  della  sinfisi,  né  i  pro- 
lassi utero-vaginali  e  le  lacerazioni  della  parete  anteriore  della  vagina 
reputandole  facilmente  evitabili. 
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Secondo  il  limite  inferiore  stabilito  per  Pindioazione  alla  ISinfisiotomia, 
al  di  sotto  di  67  mm.  di  G.  Y.  non  paò  discutersi  fra  questa  operazione  e 
il  Taglio  cesareo  che  deve  essere  assolutamente  prescelto.  Non  cosi  però 
sarebbe  giustificato  da  67  mm.  in  sopra. 

La  Sinfisiotomia  potrebbe  se  mai  mettersi  al  pari  della  Craniotomia; 
ma  non  deve  dimenticarsi  che  con  quest'  ultima  operazione,  pure  non  sce- 
vra di  pericoli,  si  sagri  fica  la  vita  del  feto,  che  colla  prima  si  salva. 

Kiguardo  alla  preferenza  da  darsi  o  meno  al  Parto  prematuro  l' A. 
crede  che:  per  le  donne  nelle  quali  il  bacino  ha  dimensioni  tali  da  per- 
mettere il  parto  prematuro,  al  più  tardi,  alla  fine  del  V  o  nell'  8°  mese 
(70-80  mm.)  sia  preferibile  lasciare  andare  a  termine  la  gravidanza  e  pra- 
ticare la  Sinfisiotomia;  per  quelle  invece,  nelle  quali  può  avvenire  Fespul- 
sione  di  un  feto  prematuro  nella  1*  o  2*  settimana  del  9^  mese,  il  parto 
prematuro  a  quest'  epoca  debba  esser  preferito. 

I  resultati  della  Sinfisiotomia  sono,  secondo  il  Prof.  Morisani,  dei  più 
incoraggianti,  e  il  concetto  ottimista  ohe  egli  esprime  riguardo  a  questa 
operazione,  si  fonda  specialmente  sul!'  esame  delle  statistiche  pubblicate 
fino  alla  fine  del  1893,  premesse  però  tali  riserve  sulle  cause  di  insucesso 
che  menomano  in  parte  l' attendibilità  delle  conclusioni.  Difatti,  su  28  casi 
sfortunati  che  dalle  statistiche  complessive  del  Yarnier,  del  Nengebauer, 
del  Morisani  e  di  altri,  risultano  su  241  Sinfisiotomie,  l'O.  vorrebbe  esclu- 
derne niente  meno  che  26  come  non  imputabili  all'  atto  operativo.  Ora, 
che  di  questi  26  casi  si  vogliano  astrarne  7  che  risultano  dovuti  a  malat- 
tie assolutamente  indipendenti  da  quello,  è  considerazione  legittima,  ma  non 
cosi  è  ammisibile  se  ne  tolgano  altri  19  dovuti  ad  infezione,  in  vario  modo 
contratta,  poiché  anche  questo  pericolo  ò  imprescindibile  dalle  difficoltà 
dell'  atto  operatorio.  L'  0.  appare  quindi  eccessivamente  ottimista  conclu- 
dendo a  non  ammettere  come  casi  letali  veramente  imputabili  alla  Sinfi- 
siotomia, se  non  due  soli,  nei  quali  la  morte  si  ebbe  per  emorragia! 

In  generale  i  resaltati  gravi  sono  dovuti,  secondo  V  O.,  al  praticare 
la  Sinfisiotomia  al  di  sotto  dei  limiti  della  sua  indicazione,  o  dall'  epoca  del 
travaglio  in  cui  si  opera,  o  dal  modo  della  esecuzione,  o  dai  maltrattamenti 
precedenti  delle  parti  genitali,  o  dalle  condizioni  speciali  dell'  operata. 

Così  attribuisce  la  morte  dei  feti,  o  a  tardo  intervento,  o  a  circo- 
stanze accidentali  o  ai  mezzi  accessori  adoprati  per  V  estrazione. 

Plnard  (Parigi)  correlatore.  —  Parla  con  grande  entusiasmo  della  Sin- 
fisiotomia, destinata  secondo  il  suo  avviso  a  sostituire  e  le  applicazioni  di 
Forcipe  e  la  Yersione  e  il  Parto  provocato  e,  nella  maggior  parte  dei 
casi ,  l' Operazione  cesarea.  A  tale  concetto  ottimista  è  condotto  special- 
mente dalla  statistica  delle  Sinfisiotomie  praticate  nella  sua  Clinica 
dell'  Ospedale  fiaudelocque,  avendo  avute  solo  2  morte  su  86  casi:  l' una 
per  setticemia,  l'altra  per  causa  indipendente  dall' operazione  ;  e  per- 
duti 4  bambini. 
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L' A.  dice  non  essergli  mai  occorso  nessun  accidente  durante  la  se- 
zione della  sinfisi  e  T allontanamento  dei  pubi;  cinque  volte  invece  vide 
prodursi  lacerazioni  della  parete  anteriore  della  vagina,  le  quali  guari- 
rono però  per  prima  intenzione. 

Quanto  alla  consolidazione  del  bacino,  egli  dice  ohe  le  sue  operate 
poterono  alzarsi  e  camminare,  in  media,  in  ventesima  giornata. 

Confrontando  la  statistica  ottenuta  nella  sua  Clinica  nel  biennio  1892 
e  93  durante  il  quale  ha  ricorso  alla  Sinfisiotomia,  con  quella  del  biennio 
precedente,  rileva  come  la  mortalità  fetale  sia  stata  di  gran  lunga  minore 
(11.11  o/^  in  confronto  di  54:  83  %)  e  crede  poter  concludere  sulla  prefe- 
renza assoluta  da  darsi  alla  Sinfisiotomia  in  confronto  al  parto  prema- 
turo e  alle  operazioni  embriotomiche,  nonostante  che  le  stesse  statistiche 
dimostrino  una  mortalità  materna  di  5.5  ^/^  nel  periodo  della  Sinfisiotomia, 
in  confronto  al  3.1  °/o  avuto  nel  periodo  anteriore. 

Termina  difatti  la  sua  relazione  colle  conclusioni  seguenti: 

La  Sinfisiotomia  asettica  è  un  operazione  non  dannosa.  Perchè  sia 
utile  deve  esser  completa  e  V  allontanamento  dei  pubi  in  rapporto  col  re- 
stringimento del  bacino. 

Non  deve  esser  tentata  se  non  quando  un  divaricamento  di  7  cm.  per- 
metterà il  passaggio  di  una  testa  a  termine.  Allorché  tale  divaricamento 
non  sia  sufficiente,  bisogna  fare  il  Taglio  cesareo,  seguito  dalla  amputa- 
zione utero -ovarica. 

Nei  casi  di  bacino  obliquo-ovalare  con  sinostosi  di  una  articolazione 
sacro-iliaca,  quando  il  parto  spontaneo  non  sia  possibile,  ritiene  utile  pra- 
ticare V  Ischio-pubiotomia. 

Nei  casi  di  anchilosi  del  coccige  deve  farsi  la  Coccigotomia. 

La  Sinfisiotomia  fatta  nelle  condizioni  sopraddette  deve  fare  abban- 
donare V  Embriotomia  a  feto  vivo,  e  il  parto  prematuro  artificiale. 

Léopold  (Dresda)  correlatore.  —  La  Sinfisiotomia  è  operazione  ormai 
universalmente  accettata  dagli  ostetrici.  Egli  crede  però  che  non  possa 
essere  generalizzata  nella  pratica,  ma  debba  rimanere  riservata  alle  Cli- 
niche. I  pericoli  sono  infatti  troppo  grandi  perchè  le  emorragie,  V  infe- 
zione facile,  le  lesioni  vaginali  e  anche  il  trattamento  post-operatorio  non 
rendano  l' operazione  difficile  nella  pratica,  e  possano  farla  preferire  alla 
embriotomia  e  alla  versiona. 

Riguardo  all'indicazione,  stabilisce  1  limiti  della  Sinfisiotomia  fra 
76  mm.  e  66  e  anche  60  di  C,  V.  In  quest*  ultimo  caso  preferisce  pertanto 
la  Craniotomia  ogni  volta  che  i  tentativi  per  l'estrazione  del  feto  sono  riu- 
sciti inutili 

Se  la  gravidanza  non  sia  a  termine  e  la  C.  V.  sia  inferiore  a  70  mm 
egli  è  d' avviso  che  debba  provocarsi  il  parto  prematuro. 

Se  la  donna  sia  a  termine  di  gravidanza  o  in  travaglio,  consiglia  di 
attendere  la  dilatazione  completa  per  rompere  le  membrane  e  fare  il  Bi- 
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volgimento  ;  soltanto  ove  questo  non  riuscisse  ricorre  volentieri  alla  Sin- 
fisiotomia. 

Sflnger  (Lipsia)  non  crede  che  l'Operazione  cesarea  possa  essere  sosti- 
tuita dalla  Sinfìsiotomia,  poiché  dal  punto  di  vista  operatorio,  la  prima  ò 
più  sollecita,,  il  trattamento  consecutivo  ne  è  quasi  nullo  e  i  pericoli  non 
sono  maggiori:  difatti  su  12  casi  di  taglio  cesareo  egli  non  ebhe  che  un 
sol  decesso. 

Conviene  però  col  Morisani  che  il  limite  entro  il  quale  la  Sinfìsioto- 
mia  ò  giustificata,  ò  da  60  a  70  mm. 

Conclude  coli'  augurarsi  che,  in  generale,  si  facciano  più  Operazioni 
cesaree  e  meno  Sinfìsiotomie. 

Zwelfel  (Lipsia).— Se  fosse  vero  che  la  Sinfisiotomia  non  è  un'operazione 
alla  portata  di  tutti  i  medici,  secondo  l' opinione  del  Léopold,  essa  non 
avrebbe  avvenire.  L'  0.  crede  invece  che  sia  destinata  a  generalizzarsi  e 
condanna  la  Craniotomia  quando  la  Sinfisiotomia  sia  possibile.  Del  resto 
le  opposizioni  principali  a  quest'  ultima  operazione  si  riducono  al  timore 
d' un  allargamento  insufficiente  o  esagerato  della  sinfisi  o  di  possibili  le- 
sioni. Ora  al  primo  timore  si  rimedia  facilmente  accettando  i  limiti  asse- 
gnati da  Morisani;  il  secondo  dipende  esclusivamente  dall'operatore. 

Riguardo  alla  tecnica  operativa,  consiglia  di  praticare  l' incisione 
delle  parti  molli,  trasversalmente  e  a  livello  del  bordo  superiore  della  sinfisi, 
e  la  sezione  della  sinfisi  stessa  con  un  bisturi  bottonuto;  di  non  divaricare 
le  coscio,  e  di  applicare  dopo  l' operazione  una  fasciatura  di  Esmarch. 

Su  28  sinfisiotomie  non  ha  avuto  insuccessi  per  la  madre,  ed  ha  per- 
duto 2  soli  bambini. 

Varnier  (Paris).  —  Protesta  contro  le  conclusioni  di  Léopold  soste- 
nendo che  la  Sinfisiotomia  ò  operazione  da  potersi  praticare  senza  diffi- 
coltà nò  pericolo  nelle  case  private,  e  che  dà  migliori  resultati  che  non  il 
Parto  provocato,  l' Embriotomia  e  la  Versione. 

Caruso  (Napoli)  crede  utile  la  sutura  dell'  apone vrosi. 

Fochier  (Lione)  comunica  un  interessante  «  Studio  dello  stretto  supe- 
riore nei  bacini  femminili  per  mezzo  della  fotografia  >.  Da  un  numero  rag- 
guardevole di  misurazioni  fatte  su  fotografie  di  bacini  normali  e  viziati, 
prima  e  dopo  il  taglio  della  sinfisi,  rileva  che  le  conclusioni  di  Pinard  sono 
in  gran  parte  puramente  teoriche;  che  colla  Sinfisiotomia  si  guadagna 
meno  di  quello  che  egli  crede;  che  a  65  mm.  difficilmente  potrà  essere 
utile  e  non  lo  potrà  assolutamente  con  una  C.  Y.  di  60  mm.  quando  il  feto 
sia  a  termine. 

Spinelli  (Napoli)  riferisce  i  suoi  studi  sperimentali  sul  €  Meccanismo 
di  divaricamento  ddle  ossa  iliache  dopo  la  Sinfisiotomia  »  e  e  sitU*  au- 
mento  delV  area  pelvica  »  : 

lo  Dopo  la  Sinfisiotomia  nei  bacini  rachitici  piatti  asimmetrici  e 
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generalmente  ristretti,  il  divaricamento  dei  pubi  può  portarsi  a  10  cm. 
senza  lesioni  gravi  delle  articolazioni  sacro-iliache  nò  lacerazioni  della 
vagina,  della  vessica  e  dei  corpi  cavernosi  del  clitoride. 

2^  Dnrante  il  passaggio  della  testa  all'  anello  vulvare  è  necessario 
di  sostenere  validamente  le  parti  molli  superiormente  e  di  respingere  la 
testa  verso  il  perineo  por  impedire  che  la  tensione  esagerata  provochi 
lacerazioni  della  vagina  e  della  vescica. 

So  L' aumento  dell'  area  pelvica  sta  in  ragione  del  divaricamento 
dei  pubi.  É  però  minore  dell'  aumento  reale  di  cui  si  giova  la  testa  du- 
rante il  passaggio,  profittando  della  elasticità  dei  tessuti  molli  anterior- 
mente. 

40  II  limite  inferiore  minimo  in  cui  può  praticarsi  la  Sinfisiotomia 
nei  bacini  rachitici  piatti  e  generalmente  ristretti,  ò  di  60  mm.  di  C.  Y. 

50  La  posizione  che  bisogna  dare  alla  testa,  dopo  la  Sinfisiotomia 
ò  in  -generale  la  tras versa  in  attitudine  moderatamente  flessa.  Nei  gradi 
avanzati  di  stenosi  (65-60  mm.)  conviene  meglio  la  posizione  obliqua. 

Mancusi  (Napoli)  comunica  8  casi  di  Sinfisiotomia  che  egli  dice  aver 
praticati  con  successo,  in  bacini  fortemente  viziati  (fino  con  una  C.  D.  di 
57  mm.),  ottenendo  un  divaricamento  di  11  cent.  Incoraggiato  da  questo 
resultato  si  propone  di  fare  la  Sinfisiotomia  in  un  bacino  os teo-m alacico 
con  una  G.  Y.  anche  minore. 

Morisani,  costatando  con  piacere  il  risorgimento  quasi  universalmente 
ammesso  della  Sinfisiotomia,  dice  che  non  bisogna  però  cadere  in  esage- 
razioni, e  che  il  volerla  troppo  generalizzare  potrebbe  avere  l'effetto  di  farla 
di  nuovo  cadere  in  discredito.  Nel  caso  di  bacino  osteo-malacico  citato  da 
Mancusi,  può  forse  il  rammollimento  delle  ossa  permettere  un  divarica- 
mento utile  anche  con  una  C.  Y.  eccessivamente  corta;  ma,  in  generale, 
non  si  deve  forzarne  il  limite  al  di  sotto  di  67  mm.,  nò  lo  si  potrebbe 
senza  grave  pericolo  e  la  più  grande  probabilità  di  insuccesso. 


Etiologia  della  Eclampsia. 

Tibone  (Torino)  relatore.  —  La  dottrina  della  eziologia  della  Eclamp- 
sia si  collega  e  immedesima  colla  sua  patogenesi. 

Enunciando  le  varie  teorie  che  ebbero  o  hanno  corso  nella  scienza, 
secondo  il  criterio  anatomico  o  il  concetto  etiologico,  l' A.  dice  potersi 
riassumere:  nella  teoria  nervosa,  nella  renale,  nella  epatica,  nella  tossi- 
coemica,  nella  microbica  e  nella  embolica. 

La  sindrome  propria  della  Eclampsia  ne  ha  fatto  porre  la  sede  nei 
centri  nervosi  sino  dai  tempi  in  cui  l' Eclampsia  non  era  stata  ancora  ri- 
conosciuta come  una  entità  patologica. 

La  scoperta  dell'  albuminuria  stata  fatta  dal  Cotugno  e  la  quasi  co- 
stante coesistenza  di  questo  sintoma  colla  Eclampsia  portò  i  patologi  a 
cercarne  nei  reni  la  causa. 
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Assegnandosi  oggi  al  fegato  una  parte  rilevante  nelle  funzioni  depu- 
rative dell'  organismo,  si  volle  in  questi  ultimi  tempi  elevare  le  altera- 
zioni di  quest'  organo  a  potenze  patogeniche. 

Dopo  avere  riferito  i  reperti  anatomici  che  non  sono  costanti,  V  O. 
ricorda  gli  sperimenti  contraddittori  dello  Schiff  e  del  Queirolo,  i  quali  av- 
valorati da  considerazioni  di  ordine  clinico  diminuiscono  il  valore  del  fe- 
gato considerato  come  organo  emuntorio. 

Dopo  V  alterazione  del  rene  o  del  fegato  resta  a  prendere  in  conside- 
razione r  auto-intossicazione  che  viene  dal  Bouchard  riposta  in  molte- 
plici sostanze,  oggi  dimostrate  non  dal  laboratorio  del  chimico  ma  da 
quello  del  fisiologo. 

La  teoria  microbica  non  è  ancora  sanzionata  dalla  esperienza.  Non 
solo  sono  ignote  le  specie,  ma  è  dubbia  l' esistenza  degli  agenti  batterici 
e  ignota  la  via  della  introduzione  loro  nelP  organismo. 

Le  stesse  conclusioni  si  possono  applicare  alla  dottrina  embolica:  lo 
Schmorl  osservò  la  penetrazione  in  circolo  di  elementi  degli  annessi  fe- 
tali, i  quali  avrebbero  una  azione  embolica:  il  Pestalozza  osservava 
l' azione  coagulante  delle  iniezioni  di  emulsione  di  Placenta  e  la  consecu- 
tiva prodazione  di  emboli:  TAcconci  invece  producendo  gli  accessi  convul- 
sivi con  iniezioni  ipodermiche  di  ammoniaca,  riscontrò  la  presenza  di  em- 
boli che  dovrebbero  quindi  essere  di  origine  secondaria. 

Dalla  osservazione  clinica,  dal  decorso  della  malattia,  per  gli  esiti  suoi 
e  per  i  reperti  anatomici,  V  0.  è  portato  ad  accettare  come  conforme  al 
vero  e  comprendente  la  maggior  parte  dei  casi  di  Eclampsia,  la  teoria- 
delia  auto-intossicazione  da  insufficienza  renale,  i  cui  momenti  etiologici 
più  importanti  hanno  per  risultato  di  modificare  le  condizioni  statiche 
dell'  apparato  orinario  ;  difatti  già  fino  dal  Morgagni  era  stata  osservata 
e  presa  in  considerazione  la  pressione  dell'  utero  sugli  ureteri  e  V  A.  crede 
debba  darsi  a  questo  fatto  un  valore  più  grande  di  quanto  si  pensi  at- 
tualmente. 

Tale  teoria  corrisponde  al  significato  dei  sintomi  prodromici  ai  quali 
conviene  dare  la  massima  importanza,  imperocché  se  V  arte  tosse  solle- 
cita ad  accorrere  con  intelligenza  ed  energia  appena  compare  sulla  scena 
qualche  fenomeno  foriero,  più  rara  sarebbe  l'Eclampsia,  meno  grave  il 
suo  corso  e  meno  temibili  sarebbero  le  conseguenze. 

Alla  dotta  relazione  del  prof.  Tibone  fanno  segaito  varie  comunica- 
zioni attinenti  allo  stesso  argomento  della  Eclampsia,  ma  in  ispecial  modo 
riguardanti  il  suo  trattamento,  e  la  discussione  portata  su  questo  campo 
finisce  a  distogliersi  dalla  primitiva  importantissima  questione  della  etio- 
logia,  che  rimane  così  inopportunamente  troncata. 

VHanza  (Palermo).  —  «  Sul  parto  forzato  nella  Eclampsia  >. 
Quando  si  presenti  il  caso  di  una  donna  colta  da  convulsioni  eclamp- 
siche  e  queste  sieuo  tali  per  frequenza  e  per  intensità  da  metterne  in  pe- 
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ricolo  la  vita,  occorre  praticare  il  parto  forzato  facendo  numerose  inci- 
sioni sul  collo  ove  sia  chiuso  o  il  bordo  dell'  orificio  sia  resistente. 

Il  parto  forzato  secondo  V  O.  non  aumenta  i  riflessi,  nò  produce  lace- 
razioni o  danni  maggiori  per  la  madre  che  l'applicazione  di  Forcipe,  l'estra- 
zione manuale  o  anche  il  parto  spontaneo,  quando  si  tratti  di  una  testa 
molto  grossa;  ed  è  meno  ripugnante  che  il  taglio  cesareo. 

Il  parto  forzato  in  donna  moribonda  per  Eclampsia  ò  più  rapido  e 
più  facile  ohe  il  taglio  cesareo  e  dà  resultati  preferibili  a  quelli  del  parto 
forzato  o  del  taglio  ceakieo  post-^mortem. 

Se  il  collo  non  permette,  nemmeno  colle  incisioni,  l'ingresso  alla 
mano,  si  deve  fare,  ove  occorra,  la  versione  alla  Braxton-Hics  o  alla  Hùter. 

Il  parto  forzato  deve  farsi  anche  quando  si  preveda  in  pericolo  la 
vita  della  donna,  durante  l' operazione,  o  pure  quando  il  feto  sia  morto. 

L' operazione  cesarea  in  vita  deve  esser  riservata  ai  casi  nei  quali  il 
parto  forzato  non  sia  possibile. 

Gli  anestetici  e  il  salasso  sono  da  tentarsi  soltanto  ai  primi  accenni 
della  eclampsia. 

Bossi  (Genova)  parla  pure  in  favore  del  parto  forzato  e  presenta  an- 
che una  volta  il  suo  dilatatore  con  una  leggiera  modificazione,  e  Namias 
(Mantova)  riferisce  i  lusinghieri  risultati  pure  ottenuti  col  parto  forzato 
e.  collo  stesso  dilatatore  Bossi. 

Chiarleoni  (Catania)  sostiene  invece  che  il  parto  forzato  debba  essere 
eccezionalissimo.  Secondo  1'  0.  la  cura  medica  ha  il  più  grande  valore  in 
gravidanza  e  deve  tentarsi  anche  in  soprapparto.  Ha  specialmente  fiducia 
nel  cloralio  ad  alte  dosi  (10  gr.  per  clistere  in  4-5  ore). 

À  lui  si  uniscono  Cjoia  (Milano),  Morisani  e  Calderini  i  quali  parlano 
dei  vantagi;!  della  cura  medica  (morfina,  cloroformio,  cloralio  ad  alte  dosi, 
ipodermoclisi)  per  acquistare  tempo  ed  evitare  il  parto  forzato,  attendendo 
l' espulsione  spontanea  o  la  possibilità  della  estrazione  artificiale  del  feto. 
Mangiagalli,  pure  dello  stesso  avviso  riguardo  al  trattamento,  parla  sul  va- 
lore prognostico  della  tossicità  del  siero  sanguigno. 

Kroenig  (Lipsia)  premette  che,  la  etiologia  della  Eclampsia  non  essendo 
sicuramente  conosciuta,  una  terapia  razionale  non  ò  possibile.  La  cura 
medica  è  diretta  a  curare  il  sintoma  più  grave  ossia  l' accesso  convul- 
sivo, non  a  guarire  veramente  la  malattia.  La  cura  medica  dà  difatti  una 
media  di  mortalità  del  20-30  o/o. 

Nella  clinica  di  Lipsia  si  preferisce  però  praticare  al  più  presto  lo 
svuotamento  dell'  utero  col  parto  forzato  e  si  ò  giunti  con  questo  metodo 
ad  aver  solo  una  mortalità  del  5 1^2  <>/o  (1  morto  su  18  casi). 

Su  2  punti  principali  si  fonda  il  buon  esito  del  parto  forzato  che  non 
avrebbe  del  resto  altro  pericolo:  l'emostasi  e  l'asepsi.  L'O.  ebbe  in  2[3 
dei  casi,  emorragia  grave  da  lacerazioni  del  collo,  ma  riasci  sempre  a  fre- 
narla col  tamponamento  del  canale  cervicale,  praticato  con  garza  steri- 
lizzata che  egli  preferisce  alla  garza  iodoformica  raccomandata  da  Duhrs- 
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sen.  L'infezione  pure  facilissima  rende  necessarie  le  più  scrapolose  pre- 
cauzioni antisettiche. 


Pestalozza  (Firenze).  —  <  SuW  epitelio  del  Corion  nei  sitai  rapporti 
fisiologici  e  patologici  » . 

E  noto  come  Tepitelio  del  Corion  sia  diviso,  nei  primi  stadi  della  vita 
embrionale,  in  2  strati:  cellalare  e  plasmodiale. 

Lo  strato  cellulare  molte  volte  persiste  distinto  fino  al  termine  della 
vita  intrauterina  anche  alP  infuori  di  condizioni  patologiche. 

Soprattutto  però  si  incontra  frequente  la  sua  persistenza  nei  casi  di 
cisti  della  placenta  che,  secondo  l' A.,  si  trovano  per  lo  meno  nella  metà 
dei  casi.  Queste  cisti  hanno  constantemente  la  stessa  struttura,  risultando 
il  loro  contenuto  dalla  fluidificazione  dell'  epitelio,  i  cui  strati  periferici  si 
osservano  ben  conservati. 

E  lo  stesso  processo  che  dà  luogo  alla  formazione  della  cosi  detta 
fibrina  canalizzata,  e  molto  spesso  anche  ad  infarti  subcoriali  di  discreto 
spessore. 

Oltre  che  a  ridosso  della  membrana  coriale,  queste  diverse  modifica- 
zioni dello  strato  cellulare  delP  epitelio  del  Corion  si  riscontrano  molte 
volte  anche  attorno  ai  villi  di  placenta  a  termine,  e  in  questo  caso  impi- 
gliati in  una  massa  di  sostanza  amorfa,  possono  risentire  una  compres- 
sione tale  da  modificarne  profondamente  la  struttura  ed  anche  da  abolirne 
la  funzione.  Se  questo  processo  si  estende  a  un  gruppo  di  villi,  si  hanno 
delle  alterazioni  diffuse  che  rispondono  all'aspetto  di  un  infarto;  di  modo 
che,  come  le  cisti,  anche  molti  infarti  della  placenta  sarebbero  devoluti  alla 
evoluzione  dell'  epitelio  coriale  senza  avere  un  vero  significato  patologico. 

L' À.  presenta  analoghi  preparati  microscopici. 


Crosti  (Milano).  —  «  Contributi  embriologici  ». 

L'autore  presenta  ~  anche  a  nome  del  prof.  Guzzi  —  alcuni  preparati 
di  uovo  umano,  a  suo  credere,  il  più  piccolo  che  si  conosca.  Esso  proviene 
da  donna  mestruata  regolarmente  15  giorni  avanti  la  espulsione  di  una 
membrana  sacciforme  triangolare  che  riproduceva  perfettamente  la  forma 
del  cavo  uterino.  Ad  un  centimetro  circa  dallo  sbocco  uterino  di  una  tuba 
notavasi  un  rialzo  tondeggiante  grosso  quanto  un  pisello. 

Colorata  in  massa  con  picrocarminio  all'ioduro  di  potassio  tale  pro- 
minenza e  fatta  la  doppia  inclusione  con  celloidina  e  parafina,  praticò  se- 
zioni in  serie  dall'esame  delle  quali  trasse  le  conclusioni  seguenti: 

L  La  riflessa  non  presenta  tracce  di  neoformazione  glandolare  :  essa 
parrebbe  risultare  dall'allungamento  e  dalla  fusione  dei  tratti  interghian- 
do  lari  dell'endometrio.  Tale  allungamento  e  tale  fusione  sono  H  risultato  non 
già  di  accrescimento  numerico  degli  elementi,  ma  di  ingrossamento  idro- 
pico degli  stessi  \  ne  risulta  la  formazione  di  propaggini  digitiformi  che  si 
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Baldano  per  le  pnnte  e  si  fondoDO  sai  lati  quando  quivi  non  si  immettono 
i  villi  coriali. 

II.  Il  Corion  presenta  spiccato  il  differenziamento  in  tenne  e  fron- 
doso: molto  prima  quindi  di  quanto  vuoisi  generalmente. 

III.  Il  Corion  frondoso  si  attacca  alla  riflessa,  confortando  cosi 
quanto  l'Hofmeier  e  il  Raineri  volevano  ad  interpretazione  genetica 
della  placenta  previa. 

ly,  I  villi  immettonsi  negli  spazi!  interdigitali  della  caduca  riflessa 
e  mandano  zafGi  epiteliali  che  invadono  il  tessuto  materno.  Le  propaggini 
epiteliali  spiccano  per  la  colorazione  viva  del  protoplasma  e  la  cromo  filia 
del  nucleo,  e  tendono  a  limitare  la  cavità  (seno)  nel  quale  si  è  intromesso 
il  ciuffo  villoso. 


Trozzi  (Novara).  —  «  Nuovi  documenH  per  lo  studio  degli  effetti  delta 
castrazione  ovarica  e  utero- ovarica  sul  decorso  della  osteomalacia.  » 

L'A.  riferisce  7  casi  clinici  come  contributo  alio  studio  della  benefica 
influenza  della  castrazione  sul  decorso  della  Osteomalacia. 

Dallo  studio  del  ricambio  sull'azoto  col  metodo  di  Kjeldabl  e  di 
quello  dell'  acido  fosforico  in  donne  osteomalaciche,  prima  e  dopo  la  ca* 
strazione,  risulterebbe  che  a  distanza  di  circa  un  mese  dall'  operazione  e 
quando  il  sollievo  delle  sofferenze  nella  paziente  è  già  da  più  tempo  ini- 
ziato, tendono  a  diminuire  i  processi  di  dissimilazione  con  evidente  van- 
taggio per  la  ricostituzione  organica  delle  operate. 

In  uno  di  questi  casi  praticando  esami  istologici  di  un  pezzo  di  costa 
esciso  100  giorni  dopo  la  casti*azione,  trovò  il  midollo  osseo  in  preda  ad 
estesa  trasformazione  fibrosa,  analoga  a  quella  descritta  da  v.  Recklin- 
ghausen  nell'  osteite  fibrosa  osteo-plastica. 

L' A.  non  crede  che  in  questo  caso,  tale  trasformazione  rappresenti 
un  processo  di  atrofia  del  midollo  ;  inclina  invece  a  pensare,  alla  stregua 
anche  delle  moderne  vedute  di  Ribbert,  che  tal  fatto  possa  avere  il  signi- 
ficato di  una  neoformazione  rigenerativa,  intesa  alla  riproduzione  di  nuove 
trabecole  e  alla  consolidazione  dell'  osso. 

L' A.  basandosi  su  casi  nei  quali  la  semplice  castrazione  ovarica  non 
diede  un  resultato  durevolmente  efficace,  specialmente  per  la  tardiva  in- 
sorgenza di  metrorragie  atipiche,  ritiene  preferibile  a  tale  intervento  la 
castrazione  completa  utero-ovarica  alla  quale  l' A.  si  è  attenuto  nell'  ul- 
timo dei  suoi  casi. 

Contrario  alla  dottrina  del  Petrone,  l'A.  è  disposto  invece,  in  base  a 
proprie  ricerche  e  alle  vedute  di  Senatori,  Eisenhart,  Sasce,  Reibbert,  ad 
assegnare  importanza  alle  trasformazioni  bio-chimiche  del  midollo,  in  re- 
lazione alle  vicende  della  funzione  generativa. 

Ricorda  anche  gli  studi  di  Litten,  Orth,  Bizzozzero,  Golgi,  Foà,  Mar- 
chiafava,  Salvioli. 
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Ferraresi  (Bologna).  —  «  Contributo  alla  conoscenza  ddle  anormalità 
congenite  deUa  vagina  in  gestazione  e  in  soprapparto  ». 

Dall'  esame  istologico  di  parecchi  sopimenti  trasversali  della  vagina 
di  primipare  gestanti  e  in  soprapparto,  dall'osservazione  clinica  delle 
stesse  e  di  nn  caso  di  distocia  di  imene  atresico,  insieme  ad  indagini  sn 
vagine  fetali  in  istato  o  no  di  atresia,  l' A.  conclude  che  : 

I  setti  trasversali  membranosi  della  vagina  sono  indubbiamente  di 
origine  congenita  quanto  acquisita. 

A  distinguerli  può  occorrere  V  esame  istologico. 

I  diafragmi  congeniti  nascono  dopo  il  periodo  di  prima  formazione 
della  vagina  quando  gli  epitelii  delle  pieghe  aderiscono,  come  tu  osser- 
vato nel  feto. 

Principalmente  nello  interesse  del  feto  richiedesi  un  trattamento  di 
sorveglianza,  sbrigliamento  alla  fine  del  periodo  dilatante  del  parto,  o,  ap- 
pena rotte  le  membrane  (se  prematuramente),  anche  espletamento  pronto 
del  parto,  potendo  sovrastare  pericoli,  anche  non  immediati,  al  feto  e 

alla  madre.  

«  - 1' 

Cbiarleoni  (Catania)  presenta  un  nuovo  modello  di  Forcipe  cbe  egli 
chiama  €  Forcipe  leva*,  E980  è  formato  da  due  branche  piegate  ad  an- 
golo retto  a  6  centimetri  sopra  l' articolazione,  e  serve  come  strumento  di 
presa  nelle  applicazioni  alla  parte  alta  dello  scavo  o  allo  stretto  supe- 
riore. È  specialmente  efficace  nelle  pelvi  piatte,  ed  evitando  la  soverchia 
pressione  sull'  arco  pelvico  anteriore,  può  servire  utilmente  dopo  la  sin- 
fisiotomia.  ' 

Pazzi  (Bologna).—  Presenta  il  suo  <  Forcipe  a  cerniera  >  al  quale,  po- 
tendo le  branche  inclinarsi  sul  livello  dei  manici  fino  ad  angolo  retto, 
può  darsi  la  forma  esatea  del  Forcipe  del  Cbiarleoni;  rivendica  quindi  la 
priorità  dell*  idea,  sulla  quale  il  Cbiarleoni  non  insiste,  sebbene  dica  che 
costruendo  il  proprio  modello  non  conosceva  quello  dell'  O.  Questi,  enu- 
merando moltiplici  esperimenti  fatti  col  suo  forcipe,  ne  conclude:  che  il 
concetto  di  costruzione  diretto  allo  scopo  di  disporre  le  cucchiaie  paralle- 
lamente alle  pareti  del  bacino  e  quindi  atte  ad  esplicare  la  trazione  se- 
condo la  direzione  dell'  asse  pelvico,  è  del  tutto  originale;  che  pure  nuovo 
è  il  meccanismo  di  azione  e  di  costruzione  delle  cerniere  e  che  l' istru- 
mento  è  di  pratica  e  facile  applicazione. 


Sftnger  (Lipsia).  —  <  Sulla  cura  attiva  deW  aborto  tuharico  ». 

lo  L' aborto  tuharico  (aborto  completo,  incompleto,  mola  tubarica) 
è  più  frequente  che  la  rottura  della  tuba  contenente  il  sacco  gravidico. 

2®  La  rottura  della  tuba  gravida  in  causa  dell*  emorragia  intrape- 
ritoneale  conduce  più  spesso  e  più  rapidamente  allo  shock  e  all'  anemia 
letale  che  non  l' aborto  tuharico.  Oggi  giorno  troppi  sono  i  casi  di  re- 
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oente  rottura  tabarica  che  hanno  esito  letale,  perchè  non  si  fa  subito  la 
celiotomia  e  la  salpingectomìa.  Questo  genere  di  intervento  operativo 
non  è  meno  imperioso  del  taglio  cesareo  con  indicazione  assolata,  non 
è  meno  imperioso  di  una  erniotomia,  o  di  una  tracheotomia,  e  siccome 
la  diagnosi  in  questi  casi  è  facile  a  farsi,  cosi  questa  operazione  dovrebbe 
essere  praticata  anche  da  chi  non  esercita  la  chirurgia  addominale. 

8**  L'emorragia  intr aperitoneale  nell'  aborto  tubarico  siccome  si  ini- 
zia più  scarsa  e  più  lenta,  ha  una  più  spiccata  tendenza  ad  incapsularsi 
e  si  formano  spesso  ematoceli  solitarii  e  completamente  snucleabili.  Si 
presentano  però  emorragie  successive,  recenti,  per  lacerazione  della  cap- 
sula con  passaggio  di  masse  fresche  di  grumi  sanguigni  nella  cavità  libera 
addominale,  con  sintomi  clinici  analoghi  alla  rottura  della  tuba  gravida. 
40  Uq,^  volta  passato,  neir  aborto  tubano,  il  pericolo  dell'  anemia 
acuta,  esiste  sempre  quello  dell'  infezione  settica  (utero,  tuba,  intestino) 
colla  putrefazione  delle  masse  sanguigne,  colla  formazione  di  piosalpin- 
giti,  e  pio-ovariti  con  ascessi  pelvici,  pericoli  di  peritoniti  generali  ed 
esiti  negli  organi  circonvicini. 

&>  Dato  però  che  queste  gravi  complicazioni  non  si  verifichino,  op- 
pure riescano  ad  una  relativa  guarigione  con  una  cura  aspettante  tutta- 
via l'ammalata  (quantunque  in  istato  di  un  relativo  benessere  subbi ettivo),* 
non  si  può  considerare  come  guarita.  L'organizzazione  ed  il  riassorbimento 
delle  masse  sanguigne  effuse  e  dell'  uovo  racchiusovi  procede  in  modo 
strardinariamente  lento,  può  durare  mesi  ed  anni,  e  lasciar  ancora  in  sito 
dei  residui.  Le  malattie  degli  annessi  che  furono  causa  di  gravidanza 
ectopica  seguitano  il  loro  corso,  e  si  sommano  alle  consegaenze  del  fatto 
precedente. 

6^  La  cura  attiva  dell'  aborto  tubarlo  e  dell'  ematocele  peritubarico 
mediante  la  celiotomia  dev'  essere  a  priori  adottata,  e  anteposta  alla  cura 
aspettante.  Anche  Lawson-Tait,  Bland  Sutton,  Gusserow,  Graefe,  v.  Ott 
e  altri  accettano  pure  questo  concetto  sebbene  in  modo  più  restrittivo. 
70  Lo  svuotamento  degli  ematoceli  perìtubarici  o  retrouterini  (di- 
pendenti da  aborto  tubarico)  per  mezzo  dell' elitrotomia  è  da  posporsi 
alla  celiotomia;  l' elitrotomia  tutt'  al  più  può  servire  a  portar  via  le  masse 
sanguigne,  ma  oltre  alle  proprie  conseguenze  lascia  sempre  la  minaccia 
degli  annessi  ammalati,  e  della  gravidanza  ectopica  permanente. 

8<>  Cosi  pure  bisogna  respingere  la  cura  della  gravidanza  extrau- 
terina coli' elettricità  e  colla  morfina  per  il  pericolo  di  un'emorragia  pri- 
maria o  secondaria. 

90  L'isterectomia  vaginale  con  o  senza  morcellement  non  si  può 
accettare  nel  trattamento  dell'  aborto  tubarlo  che  con  molta  riserva,  solo 
colla  celiotomia  si  può  portar  via  la  tuba  ammalata,  e  conservare  gli  an- 
nessi dell'altro  lato  se  sono  sani.  L'asportazione  degli  annessi  dell'altro 
lato  (se  sono  poco  o  nulla  ammalati)  fatta  col  concetto  di  evitare  la  ripe- 
tizione della  gravidanza  extrauterina,  non  è  giustificata.  Se  la  gravidanza 
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extraaterìaa  si  ripete  dall'  altro  lato,  bisognerà  con  un'  altra  celiotomia 
allontanare  gli  annessi  colpiti  come  ha  fatto  V  autore  in  un  caso,  con  ot- 
timo soccesso. 

IO*"  Per  V  aborto  tubano  esistono  le  stesse  e  precise  indicazioni 
alla  laparotomia  e  alla  salpingo-oforectomia,  come  esistono  per  tatto  le 
altre  gravi  malattie  acute  o  croniche  degli  annessi  Se  in  causa  di  un 
errore  di  diagnosi  si  viene  a  trovarsi  di  fronte  ad  uno  di  questi  ultimi 
casi,  l'operazione  mantiene  sempre  il  suo  valore.  Molto  frequentemente 
r  aborto  tubano  può  essere  scambiato  con  una  pio-salpinge,  in  quantochò 
si  mantiene  a  lungo  la  mestruazione,  vi  è  emorragia  esterna,  formazione 
di  una  tumescenza  degli  annessi  che  è  cresciuta  rapidamente,  di  consi- 
stenza molliccia. 

11<^  Il  momento  più  favorevole  per  praticare  la  ceHotomia  nel- 
l' aborto  tubano,  ò  o  nel  primo  stadio  quando  dura  ancora  V  emorragia 
interna,  oppure  quando  si  sia  completato  V  incapsulamento  dell'  effusione 
sanguigna  perìtubarica  (3  o  4  settimane  dopo  che  tacque  l' emorragia  in- 
tema), t 

12^  La  tecnica  dell'  operazione  (che  va  eseguita  nella  posizione  di 
Trendelenburg),  si  differenzia  in  alcuni  punti  da  quelle  salpingo-o vari  oto- 
mie  che  si  praticano  per  afiezioni  di  indole  flogistica  infettiva  degli  an- 
nessi. Bisogna  rendersi  padroni  coi  klemmer  dei  vasi  spermatici  (lega- 
mento infundibulo  pelvico)  e  delle  anastomosi  coi  vasi  uterini  al  legamento 
largo,  Se  si  è  formato  un  ematocele  isolato,  solitario,  bisogna  asportare  le 
masse  di  sangue  coagulato  non  isolatamente,  ma  invece  in  tote  colla  loro 
capsula.  Quando  abbiasi  fatto  tacere  completamente  l' emorragia  coi  so« 
liti  mezzi  (colla  compressione,  col  termocauterio,  coli' allacciatura  in 
massa)  si  deve  chiudere  il  ventre  (non  adoperare  mai  il  percloruro  di 
i erro  per  l'emostasi  in  questi  casi),  ricorrendo  in  rari  casi  al  tampona- 
mento colla  garza  secondo  Mikulicz.  È  meglio  ripulire  la  cavità  addomi- 
no-pelvica  con  compresse  di  garza  sterilizzata  piuttosto  che  adoperare  a 
tale  scopo  l'acqua  calda.  Non  bisogna  adoperale  la  lavatura  coli' acqua 
calda  seguita  dal  drenaggio  di  vetro. 

180  Oon  questi  principii  fondamentali  in  questi  ultimi  anni,  l'A.  ha 
operato  16  casi  di  aborto  tubarlo.  Uno  solo  di  questi  ebbe  esito  letale  per 
inaspettata  embolia  polmonare  24  ore  dopo  l' operazione.  Negli  altri  tutti 
si  ebbe  la  guarigione. 

Zweifel  (Lipsia).  —  «  Due  nìwve  sezioni  di  bacino  di  donna  ottenute 
mediante  congelazione,  » 

L'  0.  presenta  dei  modelli  in  gesso  rilevati  da  sezioni  praticate  sul 
bacino  congelato  di  una  donna  morta  durante  il  periodo  espulsivo.  L'  O. 
partendosi  dall'  esame  di  queste  sezioni  dalle  quali  chiaramente  si  rileva 
che  il  collo  ha  preso  parte  alla  formazione  del  segmento  inferiore,  ne 
conclude  che  cosi  debba  avvenir  sempre,  confermandosi  con  questo  caso 
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la  vecchia  teoria  alla  quale  egli  yaol  tornare  per  V  interpretazione  ge- 
nerale del  fatto. 

Pestalozza  ammette  che  nel  caso  speciale  dimostrato  da  Zweifel  il 
segmento  inferiore  siasi  effettivamente  sviluppato  a  spese  del  collO|  ma 
non  crede  che  questa  sola  osservazione  possa  rovesciare  la  teoria  ammessa 
ormai  universalmente  in  seguito  ai  lavori  della  scuola  di  Schroeder:  che 
cioè  la  formazione  del  segmento  inferiore  avvenga  in  generale  a  spese  del 
tessuto  del  corpo  uterino. 

Il  caso  di  Zweifel  non  può  considerarsi  che  come  una  eccezione. 

Acconci  parla  nello  stesso  senso. 


Calderini  (Parma)  presenta  una  serie  di  figure  tratte  da  sezioni  di  ba- 
cino congelato  di  una  donna  morta  in  puerperio  di  aborto  e  di  2  bambine, 
come  contributo  allo  studio  della  anatomia  topografica  della  pelvi. 

Fabbri  (Modena).  —  <  Come  la  mandibola  prenda  parte  alla  plasticità 
del  capo  >. 

L'  0.  avendo  osservato  in  nn  caso  di  presentazione  di  Fronte  che 
V  articolazione  temporo-mascellare  permette  nel  feto  (ciò  che  non  è  possi- 
bile nell'  adulto)  una  retropulsione  della  mascella  inferiore,  ha  studiato 
sperimentalmente  tale  fenomeno  determinando  il  grado  di  questo  sposta- 
mento e  la  forza  necessaria  a  produrlo. 


Saenger  e  Pestalozza  presentano  preparati  riguardanti  il  Deciduoma 
maligno. 

Vassalli  (Lugano)  presenta  documenti  destinati  a  provare  la  veridicità 
della  osservazione  già  da  lui  pubblicata  di  una  gravidanza  seigemellare. 
Presenta  pure  6  fetini  conservati  in  alcool.  Mancando  però  la  placenta,  il 
prof.  Gnzzoni  mantiene,  come  ebbe  già  a  pubblicare,  V  opinione  che  il 
caso  non  sia  scientificamente  provato. 


Zarraga  (Messico).  —  <  Una  varietà  di  Embriotomia.  » 
L'  0.  sostiene  l' utilità  di  praticare,  nei  casi  di  presentazioni  trasverso 
richiedenti  Pembriotomia  sul  tronco  delle  sezioni,  che  permettano  di  la- 
sciare un  solo  o  i  due  arti  superiori   attaccati  al  segmento  cefalico  del 
feto,  per  servirsene  in  seguito  per  la  sua  estrazione. 
Distingue  8  sezioni  da  praticarsi  con  tale  intento  : 
1*  sezione  collo-ascellare    superiore    (dall' ascella   superiore  alla 
parte  inferiore  del  collo)  nelle  presentazioni  di  spalla  a  dorso  anteriore; 
2*  sezione  bi-ascellare  (da  un'  ascella  all'  altra)  quando  il  feto  sia 
macerato; 
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8*  sezione  collo-ascellare  inferiore  (dalla  parie  superiore  del  collo 
all'  ascella  inferiore)  nelle  presentazioni  di  spalla  a  dorso  posteriore. 


Andronesco  (Bokarest)  legge  una  comunicazione  di  Draghiesco  sa  di 
«  Un  caso  di  rottura  del  cuore  durante  il  parto.  » 


De  Ita  (Messico)  comunica  un  interessante  €  Studio  comparativo  fra  il 
bacino  europeo  e  il  messicano,  > 


Bazzanello  (Insbruck)  presenta  un  nuovo  pelvimetro  ingegnoso,  ma 
molto  complicato ,  per  la  «  Misuratone  del  diametro  trasverso  dd 
bacino,  »  

Chiarleoni  (Catania;  parla  «  Sulla  diagnosi^  sugli  esiti  e  sulla  cura  della 
gravidanza  tubarica.  »  

Vìllar  (Bordeaux)  riferisce  un  caso  fortunato  di  Laparotomia  (con 
marsapializzazione)  praticata  per  una  gravidanza  tubarica  al  dodicesimo 
mese. 

La  Torre  (Boma).—  e  Le  dim^ensiòni  della  testa  fetale  dal  punto  di  vista 
biologico  e  antropologico.  » 

Moller  (Berna)  parla  sulle  <  Malformazioni  dell'  utero  in  rapporto  al- 
l'ostetricia,  » 

Winckel  (Monaco).  —  «  Sui  tumori  solidi  congeniti  del  cordone  ombe- 
licale, > 

Le  sedute  della  Sezione  di  Ostetricia  e  Ginecologia  si  cliludono  il 
4  di  Aprile. 


—mi» 


VARIETÀ 

Modo  di  sterilizzare  il  catgut  (Krfinig) 

I  fili  di  catgut  vengono  avvolti  ad  anelli  di  quattro  dita  trasverse  di 
diametro:  prima  si  prosciugano  in  una  stufa  a  secco  ove  permangono  per 
2  ore  a  70°.  Poi  vengono  messi  per  un'  ora  a  riscaldare  in  cumol  riscal- 
dato in  bagno  di  sabbia  fino  a  155^-165°.  Il  cumol  ò  un  ossicarburo  che  ha 
il  punto  di  ebollizione  fra  168°  e  178°.  È  prudente  coprire  con  una  reticella 
metallica  il  vaso  contenente  il  cumol^  ad  impedire  una  eventuale  accen- 
sione dei  suoi  vapori.  Tolti  i  fili  dal  cumol  con  pinzetta  sterilizzata,  ven- 
gono immersi  in  benzina  allo  scopo  di  toglierne  ogni  residuo  di  cunwl.  Si 
possono  indi  conservare  nella  benzina  stessa,  o  in  capsule  di  Petri  steri- 
lizzate. Siccome  la  benzina  pura  evapora  senza  residui,  si  ha  un  materiale 
asettico  senza  alcun  liquido  irritante.  Questo  modo  di  preparazione  del 
catgut,  ha  dato  ottimi  risultati  nella  clinica  di  Zweifel. 
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Che  deve  pensarsi  della  telepatia? 

L' argomento  è  di  attualità,  e  se  ne  è  discorso  in  questi  ultimi  tempi 
su  libri  e  su  giornali,  e  non  soltanto  da  dilettanti  di  spiritismo,  ma  anche 
da  autorevoli  e  competenti  cultori  di  scienze  psicologiche. 

La  telepatia  consisterebbe,  a  dir  breve,  nella  trasmissione  del  pensiero 
a  distanza.  La  stranezza  del  fatto,  —  che  non  può  in  ogni  caso  riferirsi 
ad  una  vera  e  propria  trasmissione  —  suggeriva  al  dott.  I.  Christian  la 
questione  ohe  egli  si  poneva  di  recente  negli  ArcMves  de  Neurologie  e  che 
noi  abbiamo  ripetuta  in  testa  a  questo  articolo. 

La  vertté  nouvelle^  come  la  chiamano  i  suoi  fautori,  è  talmente  lungi 
da  quanto  siamo  soliti  vedere  a  comprendere,  come  osserva  il  Christian, 
che  ò  già  una  concessione  il  discuterla  e  non  rìsiÀverla  a  priori,  negan- 
done la  sussistenza.  E  nella  discussione  che  dell' allegato  fanomeno  intra- 
prende il  Christian  colla  citata  pubblicazione,  ci  sembra  che  la  questione 
sia  da  lui  posta  nei  suoi  veri  terminL 

La  telepatia,  egli  diee^  non  è  che  un'  allucinazione,  più  specialmente 
visiva,  che  non  differisce  dalle  altre  allucinazioni  conosciute;  una  sensazione 
cioà,  secondo  la  definizione,  quanto  vecchia  altrettanto  giasta  dell'Esquirol; 
effettivamente  percepita,  seLza  che  si  abbia  a  portata  dei  sensi  un  oggetto 
esteriore  capace  di  eccitarla.  Non  può  quindi  essere  la  telepatia,  tutt'  al 
più,  che  un  fenomeno  puramente  subiettivo  al  pari  dell'  allucinazione,  e 
come  questa  dovuto  ad  una  interna  eccitazione  del  centro  cerebrale. 

Senza  seguire  l' A.  nello  studio  che  fa  delle  varie  allucinazioni  nei 
diversi  stati  dell'uomo  sano  e  malato,  accenneremo  solo  come  egli  ritenga 
un  errore  il  considerare  per  alienato  di  mente  quegli  che  crede  alla  realtà 
di  una  allucinazione.  <  Ogni  persona,  egli  dice,  che  ha  un'  allncinazione 
incomincia  dal  credervi;  vi  crede  come  crede  a  og^i  altra  sensazione  da 
esso  provata;  non  può  non  credervi.  >  Ricorda  anzi  esser  già  stato  detto 
da  Voltaire  che:  «  il  fantasma  esiste  per  quello  che  ne  ha  la  percezione.  > 
Quegli  che  ragiona,  continua  il  Christian,  che  giudica  a  sangue  freddo  ciò 
che  prova,  si  persuade  tosto  d' essere  stato  vittima  d' un  errore,  ma  que- 
gli invece  che  abbia  sempre  creduto  alla  possibilità  delle  apparizioni,  non 
può  a  meno  di  prestar  cieca  fede  ad  una  cosa  realmente  sentita. 

Ma  nelle  allucinazioni  telepatiche,  v'ha  di  più,  si  dice;  presentano 
cioè  uno  stretto  rapporto  con  un  fatto  reale,  lontano,  impossibile  a  cono- 
scersi a  mezzo  dei  nostri  sensi,  come  quando,  ad  esempio,  Tizio  ha  veduto 
all'  India  in  un  dato  giorno  e  in  una  data  ora  l' ombra  del  fratello  Cajo 
morto  in  quello  stesso  giorno  e  soltanto  qualche  ora  prima  in  Inghilterra. 

Ricordati  dall'  A.  varii  fatti  a  dimostrare  che  tali  allncinazioni  sono 
state  possibili  anche  in  altri  tempi  e  in  altri  luoghi,  avverte  come  si  corra 
troppo  allorché  si  dice  che  fra  i  due  fenomeni,  l'allucinazione  di  Tizio 
nell'  India,  e  la  morte  di  Cajo  in  Inghilterra,  esista  una  stretta  relazione, 
e  che  l' uno  dipenda  dall'  altro. 

Ammettendo  che  cosi  fosse,  non  potrebbero  esservi  che  due  spiega- 
zioni possibili:  e  o  l'esistenza  d'un  fluido  particolare,  che  potremmo  chia- 
mare fluido  telepatico^  a  mezzo  del  quale  i  pensieri,  i  sentimenti  di  un  in- 
dividuo possono  essere  trasmessi  a  distanza  ad  un  altro  individuo,  senza 
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che  sia  stata  pronunziata  o  scritta  nna  parola,  né  fatto  nn  segno,  o  che  ad 
un  dato  momento  V  anima  d'un  individuo,  e  principalmente  d*nn  morente, 
possa  separarsi  dal  corpo  e  presentarsi  in  un  luogo  qualunque  più  o  meno 
lontano.  » 

Non  potendoci  soccorrere  per  nulla,  nel  primo  supposto,  il  ragiona 
mento,  dovremmo  ricorrere  all'evidenza  dei  fatti;  ma  a  che  si  riducono? 

Mentre  ogni  giorno  muoiono  migliaia  di  persone,  è  gran  mercè  se  di 
tanto  in  tanto  e  a  stento  si  raccapezza  un  esempio  di  trasmissione  tele- 
patica. £  poi  strano  che  il  fluido  non  serva  di  messaggio  che  quando  il 
corpo  è  morente,  quando  cioè  si  hanno  in  questo  le  condizioni  più  sfavo- 
revoli ad  ogni  manifestazione  intellettuale! 

D' altra  parte  quale  sarebbe  la  natura  di  questo  fluido,  quali  leggi  lo 
governano?  È  vero  che  nulla  sappiamo  sulla  natura,  ad  esempio,  del  fluido 
elettrico,  sulla  esistenza  del  quale  non  può  cader  dubbio,  ma  sappiamo 
di  poterlo  obbligare  a  manifestarsi,  e  che,  date  certe  circostanze,  si  mani- 
festa sempre  nello  stesso  modo. 

I  fatti  raccolti  sono  stati  principalmente  osservati  in  Inghilterra  ed 
America,  terreni  favorevoli  alle  esagerazioni  mistiche,  testimoniati  poi 
da  donne  e  da  preti,  da  soggetti  cioè  proclivi  ad  accogliere  il  meravi- 
glioso, e  per  giunta  la  più  parte  dilettanti  di  spiritismo.  Ma  si  tratta,  si 
dice,  di  persone  di  buona  fede.  Sia  pure;  ma  la  buona  fede  e  la  perfetta 
onorabilità  non  impediscono  di  ingannarsi. 

Né  monta  il  numero  dei  testimoni;  una  allucinazione,  dice  l' A.,  non 
sarà  che  tale,  sia  che  venga  percepita  nello  stesso  tempo  da  10,  da  20  o 
da  100  persone. 

La  seconda  spiegazione  suppone  ammessi  e  dimostrati,  osserva  il 
Christian,  una  serie  di  postulati  che  difficilmente  possono  essere  provati. 
Potrà  obiettarsi,  aggiunge,  che  appunto  quelle  che  egli  chiama  allucina- 
zioni telepatiche,  siano  precisamente  la  prova  che  si  cerca,  e  che  in  quelle 
ombre  apparse  ai  lontani  dai  congiunti  morenti  debbansi  riconoscere  le 
anime  disgiunte  dai  corpi.  Or  bene  :  le  foggio  diverse  in  cui  queste  ombre 
-sono  state  raffigurate  dai  raccoglitori  di  fatti  di  «  telepatia  >,  autorizzano 
V  A.  a  ricordare,  per  tutta  risposta,  con  Walter  Scott,  che  V  idea  di  «uno 
spirito  implica  necessariamente  che  non  abbia  né  sostanza,  uè  forma,  né 
contomo,  né  voce,  niente  che  possa  rendere  la  sua  presenza  visibile  o 
sensibile  alle  facoltà  umane. 

Ma  come  spiegare  dunque  il  fatto  [dell'  apparizione  a  distanza,  del- 
l'ombra  di  quegli  che  muore?  Coli' ammettere  una  semplice  coincidenza 
dell'avvenimento  in  un  luogo,  coll'allucinazione  provata  da  una  persona  in 
un  altro  lontano,  coincidenza  non  di  rado  immaginata  o  inventata  (anche 
inconscientemente)  a  fatto  avvenuto.  Per  non  essere  ingannati,  conclude 
l'A.  citando  M.  Naudé,  bisogna  guardarsi  da  quattro  cose:  dalle  profezie, 
dai  miracoli,  dalle  rivelazioni  e  dalle  apparizioni.  G.  Pieraecini, 
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Presiede  il  prof.  0.  PELLIZZABl,  Vice-Prendente. 

Sono  presenti  i  soci:  Banti  —  Baduel  —  Bufalini  —  GoLZi  —  Capei  — 
Grapols  —  Dbssy  —  GiARRÈ  —  Gelli  —  Lorica  —  Mantegazza  — 
Marianelli  —  Malenchini  —  Mya  — .  Menicanti  —  Pardo  —  Paro- 
lini  —  PlERACCiNl  —  SiLYESTRINI  —  STADERINI. 

n  prof.  G.  Banti  fa  una  comunicazione  sulla  setticemia  tifica  e  le  infe- 
zioni pseudo-tifose.  Riferisce  il  caso  di  un  malato,  il  quale  durante  la  vita 
aveva  presentato  la  sintomatologia  completa  della  febbre  tifoide.  Alla 
necroscopia  mancavano  le  alterazioni  intestinali  proprie  dell'  ileo-tifo  : 
nel  sangue  e  nei  diversi  organi  le  ricerche  batteriologiche  dimostrarono 
la  presenza  del  bacillo  dell'  Eberth.  L'  0.  crede  che  questa  forma  speciale 
d' infezione  tifica  rientri  nel  campo  delle  setticemie. 

Riferisce  poi  di  una  piccola  epidemia  avutasi  in  una  casa,  per  la 
quale  ammalarono  4  individui  appartenenti  ad  una  stessa  famiglia  e  una 
persona  estranea  che  aveva  assistito  i  malati.  La  malattia  presentò  tutti 
i  caratteri  clinici  della  febbre  tifoide.  Qno  degli  infermi  mori  ed  aUa  ne- 
croscopia non  si  trovarono  le  lesioni  tifose,  come  nemmeno  altre  capaci 
di  spiegare  la  morte.  L' esame  batteriologico  del  sangue  e  degli  organi 
mostrò  l' assenza  di  qualunque  batterio.  L'  0.  dimostra  che  in  questi  casi 
la  malattia  fu  di  natura  infettiva;  esclude  certe  infezioni  come  la  mala- 
rica, il  dermo-tifo  ecc.  Dice  di  avere  osservato  altri  casi  simili  che  egli 
si  limita  per  ora  a  chiamare  infezioni  pseudotifose* 

Il  Dott.  Gefll  riferisce,  come  contributo  statistico  alla  cura  dell'aborto, 
sa  98  casi  occorsigli  in  un  esercizio  di  circa  7  anni.  Di  questa  serie,  86 
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aborti  avvennero  al  2^  mese  di  gestazione,  34  al  S^,  18  al  4<^,  6  al  5^,  1  al 
6°  e  4  a   data  incerta. 

GO  volte  V  intervento  fa  richiesto  per  aborto  incompleto,  e  38  volte  le 
pazienti  erano  in  travaglio  abortivo  senza  avere  espulso  ancora  il  pro- 
dotto del  concepimento. 

Parlando  della  etiologia  di  questo  fatto  di  patologia  ostetrica,  insi- 
ste esser  causa  frequentissima,  forse  la  principale,  della  recidiva  del- 
l'aborto,  il  sistema  di  cura,  ossia  la  trascuratezza  negli  aborti  prece- 
denti avvenuti  anche  per  cause  accidentali,  e  non  per  malattia  che  in- 
fluenzi costantemente  le  successive  gravidanze. 

Vide  infatti  la  ripetizione  frequente  nei  casi  assistiti  colla  paziente 
aspettazione,  o  tutto  al  più  colla  estrazione  digitale  dei  residui  del- 
l' uovo.  Invece  in  80  casi  nei  quali  alla  estrazione  digitale  o  strumentale 
dell'uovo  e  dei  suoi  residui,  fece  seguire  il  raschiamento  della  cavità 
uterina,  vide  soltanto  3  volte  ripetersi  l' aborto,  e  ciò  avvenne  per  cause 
certamente  inevitabili. 

18  volte  si  limitò  alla  estrazione  digitale  dell'  uovo  e  dei  suoi  resi- 
dui, senza  il  raschiamento. 

Tenne» sempre  come  principi:  paziente  e  vigilante  aspettazione  nei 
casi  presumibilmente  evitabili;  pronto  intervento  con  svuotamento  ra- 
pido e  completo  della  cavità  uterina  negli  aborti  inevitabili;  di  preferenza 
raschiamento,*  asepsi  e  antisepsi  rigorosissime  prima  e  dopo  il  fatto. 

I  vantaggi  principali  ottenuti  con  questi  metodi  furono;  nessuna  morte, 
nessuna  infezione;  4  casi  di  infezione  in  corso  troncati;  emorragie  ces- 
sate immediatamente;  8  volte  soltanto  zaffamento  alla  Dùhrsen;  lochia- 
zione  scarsissima;  involuzioni  uterine  rapide  e  ristabilimento  completo 
in  salute  in  pochi  giorni;  sollecita  menopausa  in  donne  di  età  avanzata; 
nuove  e  regolari  gravidanze  saccessive  nel  maggior  numero  delle  donne 
in  questione.  Infine  il  raschiamento  in  questi  casi  di  aborti  dette  sempre 
tutti  gli  effetti  utili  del  raschiamento  fatto  a  scopo  ginecologico. 

Visto:  n  Vice  Presidente  C.  Pellizzari. 

1  Segretari  degli  Atti:  R.  Stadbrini,  A.  Trambusti. 

PARTE  ORIGINALE 

Contributo  alla  interpretazione 
della  patogenesi  delle  sinoviti  articolari  blenorragiclie 

Doti.  fi.  Respiglii  e  Dott.  B.  Buroi 
(Clinic*  Dermo-Sifllopatiea  della  R.  Unigenita  di  Pisa  (Prof.  GuB^mterl) 

Nell'ultimo  Congresso  internazionale  di  medioina  furono 
presentati  da  uno  di  noi  (Burci)  i  resultati  di  uno  studio  oli- 
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nico  6  batteriologico  sopra  alcuni  casi  di  sinovite  articolare  ble- 
norragica.  * 

Da  tale  studio  e  da  alcune  ricerche  sperimentali  sembrò 
possibile,  fìra  le  altre  cose,  di  trarre  una  spiegazione  dell'  assenza 
più  volte  verificata  del  gonococco  nell'  essudato  articolale.  Sic- 
come questa  aveva  servito  di  argomento  sia  per  negare  qualsiasi 
rapporto  di  tali  sinoviti  coli'  agente  specifico  della  blennoragia, 
sia  per  interpetrarla  semplicemente  come  una  conseguenza  di 
una  infezione  generale  blenorragica,  era  di  grande  importanza 
dare  una  prova  di  fatto  degli  argomenti  addotti  per  spiegare 
V  eventuale  mancanza  apparente  del  gonococco. 

Un  nuovo  caso  presentatosi  recentemente  al  nostro  studio 
ci  ha  fornito  il  mezzo  di  procurarci  una  tale  prova. 

Ecco  i  particolari  del  caso  clinico: 

B....  B....  da  Oa^stel  Fiorentino,  di  anni  23. 

L''ereditarietà  è  negativa  ;  il  malato  non  si  ricorda  di  avere 
avuto  ohe  una  leggera  bronchite.  Mai  ebbe  a  soffrire  di  affe- 
zioni reumatiche  e  ciò  malgrado  ohe  per  7  anni  esercitasse  il  me- 
stiere del  fornaciaio.  Per  gracilità  fu  rimandato  di  un  anno 
alla  visita  militare,  tanto  che  intraprese  il  servizio  a  21  anno. 
Non  contrasse  mai  prima  d' ora  malattie  veneree. 

Otto  giorni  dopo  1*  ultimo  accoppiamento,  avvenuto  il 
2  aprile  ultimo  scorso,  per  uu  senso  di  bruciore  al  meato  uri- 
nario fa  chiamato  ad  osservarsi,  e  trovò  arrossati  e  discreta- 
mente tumidi  il  glande  e  la  muccosa  prepuziale,  sulla  superfi- 
cie discreta  copia  di  pus;  e  notò  pure  che  marcia  usciva  assai 
abbondantemente  dall'  uretra. 

Dopo  3  giorni  (13  aprile)  durante  i  quali  non  usò  alcuna 
cura,  fecesi  vedere  ad  un  medico,  dal  quale  furono  prescritte 
lavature  con  acqua  semplice  fra  il  glande  ed  il  prepuzio.  La 
tumefazione  aumentò  tanto,  che  presto  fu  impossibile  lo  sva- 
ginamento  del  glande. 

Dopo  altri  3  giorni  cominciò  nei  muovimenti,  e  solo  in 
questi,  a  provare  un  dolore  localizzato  all'  articolazione  sacro- 
iliaca sinistra,  senza  che  si  diffondesse  mai  lungo  Y  arto. 


^  Pabblioato  nel  Cromale  italiano  delle  makUlie  veneree  e  della  peUe,  1894, 
pag.  157. 
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Furono  adoperati  dapprima  torpenti  poi  revulsivi  locali, 
ma  senza  che  da  questi  come  dalla  somministrazione  di  qual- 
che rimedio  per  uso  interno,  traesse  vantaggio.  Narra  il  malato 
di  avere  avuto  in  questo  frattempo  qualche  leggero  accesso 
febbrile. 

Dopo  altri  3  giorni  (19  aprile)  si  tumefece  un  poco  il  collo 
del  piede  destro  nella  sua  regione  anteriore  ed  interna,  dando 
un  poco  di  molestia  alla  deambulazione. 

Trascorsi  17  giorni  (5  maggio)  fu  inviato  all'  ospedale  con 
diagnosi  di  reumatismo.  Chiamato  uno  di  noi  (Respighi)  rico- 
nosciuta r  esistenza  di  una  uretrile  e  balano-postite,  fu  passato 
il  di  11  maggio  nella  Clinica  Dermo-sifilopatica. 

Da  uno  o  due  giorni  aveva  principiato  a  tumefarglisi  il 
ginocchio  sinistro.  L'articolazione  presentavasi  rigonfia  spe- 
cialmente in  corrispondenza  del  cui  di  sacco  superiore  della  si- 
no viale  ed  ai  lati  della  rotula.  La  pelle  appariva  pressoché  nor- 
male; non  vi  era  edema. 

Alla  palpazione  si  avvertiva  chiaramente  la  presenza  di  una 
discreta  quantità  di  liquido  nella  cavità  articolare:  bene  mar- 
cato producevasi  il  ballottamento  della  rotula.  Non  avevanai 
dolori  spontanei  ;  discreta  libertà  nei  muovimenti,  però  al  di  là 
di  certi  limiti  riuscivano  dolorosi.  La  temperatura  non  aveva 
in  questi  giorni  oltrepassato,  nò  oltrepassò  in  quelli  successivi 
i  38  gradi. 

La  tumefazione  limitata  del  piede  destro  era  evidentemente 
in  rapporto  con  una  tenosinovite  non  molto  estesa  degli  esten- 
sori e  dei  flessori  superficiali. 

Orine  normali,  se  si  eccettua  un  certo  inalbamento  coi 
mezzi  soliti  per  la  ricerca  dell'  albumina. 

L'  esame  microscopico  dell'  essudato  uretrale,  abbondante, 
giallo  verdastro,  dimostrò  la  presenza  (a  quanto  sembrava)  esclu- 
siva del  gonococco  di  Neisser. 

Fu  subito  intrapresa  e  con  visibile  vantaggio  la  cura  della 
balano-postite  col  calomelano,  e  della  uretrite  (riconosciuta  to- 
tale dall'  intorbidamento  in  loto  dell'  orina  raccolta  durante  la 
minzione  in  due  recipienti  distinti)  colle  irrigazioni  con  solu- 
zione di  permanganato  potassico  (1 :  300-1 :  1000). 
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Portammo  intanto  la  nostra  attenzione  sul  ginocchio  sini- 
stro. Evidentemente  si  aveva  a  che  fare  con  una  sinovite  che 
pei  caratteri  clinici  concordava  col  tipo  descritto  delle  sinoviti 
blenorragiche.  Approfittandoci  del  caso  che  ci  offriva  V  oppor- 
tunità di  studiare  una  tale  affezione  al  suo  esordio,  stabilimmo 
di  intraprendere  una  serie  di  ricerche  batteriologiche  sull'essu- 
dato con  un  ordine  tale,  che  fosse  possibile  servissero  ad  illu- 
minarci circa  le  condizioni  per  le  quali  furono  discordi  i  resul- 
tati ottenuti  dai  passati  osservatori. 

Al  terzo  giorno  dal  suo  ingresso  in  clinica,  previe  le  op- 
portune cautele,  aspirammo  con  una  siringa  Tursini  steriliz- 
zata 2  e.  e.  del  contenuto  articolare.  Era  un  liquido  gialliccio, 
torbido,  di  discreta  densità.  Con  esso  facemmo  4  culture  piatte 
in  scatole  di  Petri  con  miscele  culturali  alla  Wertheim,  ed  un 
nu&ero  considerevole  di  preparati  microscopici.  Nessun  mi- 
crorganismo potemmo  osservare  in  questo,  e  le  culture  man- 
tenute per  più  giorni  a  35®  nel  termostato  rimasero  completa- 
mente sterili. 

Al  sesto  giorno  colle  volute  precauzioni  praticammo  una 
bottoniera  al  lato  esterno  della  articolazione  capace  di  per- 
mettere comodamente  V  introduzione  di  un  dito.  Raccogliemmo 
in  un  primo  matraccio  di  Erlenmayer  sterilizzato  circa  80  e.  e. 
del  liquido  che  sorti  dalla  articolazione  appena  incisa,  quindi 
lavate  bene  le  mani  in  acqua  sterilizzata  venne  introdotto  un 
dito  nell'  articolazione  allo  scopo  di  raschiare,  senza  arrecare 
gravi  guasti,  la  superficie  della  sinoviale,  e  remuovere  così 
r  essudato  ad  essa  aderente.  Ciò  fatto  si  raccolsero  in  altro 
matraccio  sterilizzato  altri  40  e.  e.  di  liquido  più  denso,  me- 
scolato a  sangue.  I  caratteri  di  quello  raccolto  per  il  primo 
erano  presso  a  poco  identici  a  quelli  del  liquido  aspirato  tre 
giorni  avanti  colla  siringa  Tursini,  solo  conteneva  in  maggior 
numero  dei  fiocchetti  biancastri.  Nei  due  recipienti,  special- 
mente nel  secondo,  si  fece  con  assai  rapidità  un  coagulo  abbon- 
dante. 

L'  esame  microscopico,  ripetuto  sopra  un  numero  conside- 
revole di  preparati,  rivelò  specialmente  iielV  esstédato  raccolto  nel 
secondo  mcUracdo,  un  certo  numero  di  diplococchi,  i  quali  per  la 
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forma,  il  volume,  la  disposizione,  il  modo  di  comportarsi  col 
Gram,  la  sede  intracellulare,  avevano  tutti  i  ben  noti  caratteri 
del  gonococco.  Coli'  essudato  raccolto  furono  fatte  8  culture 
piatte  in  sustrati  alla  Wertheim,  e  varie  poi  nei  comuui  sustrati. 
Questi  ultimi  rimasero  sterili,  invece  le  prime  mostrarono  dopo 
48  ore,  per  quanto  non  molto  numerose,  delle  colonie  panti- 
formi,  come  piccole  goccioline  di  rugiada,  a  riflesso  legger- 
mente opalino.  Alcune  si  resero  visibili  anche  più  tardi;  tutte 
crebbero  poco  e  molto  lentamente.  L*  esame  microscopico  delle 
colonie  e  dei  preparati  dette  risultati  pienamente  concordanti 
con  quelli  ottenuti  più  volte  colle  ricerche  culturali  fatte  sul 
gonococco  da  uno  di  noi,  ^  e  recentemente  pubblicate. 

Praticata  l' artrotomia,  raccolto  il  liquido,  la  cavità  artico- 
lare fu  lavata  abbondantemente  con  acido  borico  caldo  e  dre- 
nata. Le  medicature  successive  furono  praticate  la  prima  dopo 
2  giorni,  la  seconda  dopo  3  giorni  dall'  altra.  Dopo  l' operazione 
la  temperatura  arrivò  appena  a  38°.  Alla  seconda  medicatura 
furono  tolti  i  tubi,  alla  terza  si  trovò  la  ferita  cicatrizzata  ed  il 
ginocchio  in  ottime  condizioni  ;  si  tolsero  i  punti  di  sutura.  Co- 
minciammo a  permettere  muovimenti  ali*  articolazione.  Il  ma- 
lato può  dirsi  completamente  guarito,  solo  persistono  dei  do- 
lori nella  regione  sacro- iliaca  sinistra.  L'uretrite  può  dirsi  pure 
completamente  guarita. 

Da  trombi  fibrino-oruorosi,  che  si  formarono  nei  tubi  da 
drenaggio,  raccolti  alla  prima  medicatura,  facemmo  vari  prepa- 
rati, mettendo  in  evidenza  nell'  interno  di  qualche  cellula  bianca 
dei  diplococchi  coi  soliti  caratteri  morfologici,  e  le  note  rea- 
zioni di  colorazione  del  gonococco.  Ripetemmo  l' osservazione 
alla  seconda  medicatura,  ed  in  una*quantità  notevole  di  prepa- 
rati fu  solo  possibile  trovare  in  due  cellule  tali  microrganismi 
e  con  evidenti  segni  d' involuzione  a  gradi  diversi. 

Molte  delle  cose  messe  in  luce  colla  pubblicazione  sopra- 
citata di  uno  di  noi,  trovano  conferma  nelle  relazioni  fatte  nello 


*  Vedi  pubblicAsione  citata. 
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stesse Congresso  internazionale  da  Touton  e  da  Bordoni-TJffre- 
duzzi.  Poco  più  tardi  sono  comparse  una  nota  del  Neisser  ed 
una  comunicazione  del  Finger  che  confermano  alla  loro  volta 
il  rapporto  patogene  tico  delle  sino  viti  blenorragiche  col  gono- 
cocco. Anche  non  poche  ricerche  sperimentali  sono  confermate 
dai  resultati  di  altre  simili  praticate  dal  Finger  stesso.  Per  noi 
la  comunicazione  di  questo  ha  grande  importanza,  tenuto  conto 
specialmente  delle  opinioni  da  esso  espresse  in  precedenza. 

I  caratteri  clinici,  il  decorso  del  caso  nostro  si  presenta- 
rono conformi  a  quelli  che  sono  stati  descritti  come  propri  delle 
artriti  blenorragiche,  nel  senso  patogenetico  della  parola,  la  im- 
portanza diagnostica  dei  quali  è  stata  messa  anche  recentemente 
in  rilievo  dal  Senator  in  una  sua  conferenza. 

Avendo  ragione  di  ritenere  che  il  gonococco  arrivato  in 
una  articolazione  si  comporti,  come  fa  del  resto  nelF  uretra,  lo- 
calizzandosi negli  e  fra  gli  elementi  della  super  fice  in  tema 
della  sinoviale,  e  che  per  questa  ragione,  come  anche  per  la 
pronta  involuzione  sua,  non  si  trovi  spesso  nelF  essudato  libero, 
volemmo:  1®  fare  le  nostre  ricerche  batteriologiche  su  questo  ; 
2®  farle  sulV  essudato  distaccato  dalla  superfice  della  sierosa  ; 
3^  praticare  queste  ricerche  entro  un  tempo  nel  quale  non 
fosse  supponibile  che  il  gonococco  per  la  sua  distruzione  fosse 
scomparso. 

I  resultati  ottenuti,  da  noi  più  sopra  descritti,  hanno  dato 
ragione  al  concetto  per  il  quale  avevamo  ordinato  in  tal 
guisa  il  nostro  piano  di  ricerca,  per  il  quale  soltanto  abbiamo 
creduto  di  doverci  allontanare,  per  questa  volta,  dalle  norme  te- 
rapeutiche tracciate  nel  lavoro  al  quale  più  volte  accennammo. 
Mentre  nell'  essudato  libero  le  ricerche  erano  negative,  riusci- 
vano nel  secondo  caso  positivi  preparati  e  culture. 

Questo  dà  ancora  una  volta  ed  in  modo  chiaro  ragione 
del  reperto  negativo  ottenuto  da  molti,  che  hanno  limitato  le 
loro  ricerche  all'  esame  microscopico  ed  anche  talora  batterio- 
logico dell'  essudato  libero. 

Lo  sviluppo  più  lento  delle  colonie,  la  comparsa  tardiva  di 
alcune  di  esse,  a  confronto  di  ciò  che  avviene  praticando  le  cul- 
ture direttamente  dal  pus  blenorragico,  dimostrano  inoltre  che 
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questo  nucrorganismo  subisce  presto  una  involuzione  nelle  sedi 
di  queste  secondarie  localizzazioni. 

Senza  diffondersi  in  altre   considerazioni,   dai  fatti  osser- 
vati possiamo  riassumere  le  seguenti  conclusioni  : 

1^  E  indubbio  il  rapporto  del  gonococco  con  quelle  si- 
noviti  che  pei  caratteri  clinici  presentano  il  quadro  delle  cosi 
dette  artriti  blenorragiche. 

2®  Neir  essudato  è  possibile  dimostrarne  la  presenza 
con  preparati  e  culture. 

3*>  Il  gonococco  trovasi  localizzato  in  special  modo  sulla 
superficie  della  sinoviale,  e  tende  a  sparire  per  involuijione 
con  discreta  rapidità,  mantenendo  talora  il  processo  patologico 
a  lungo  per  la  evoluzione  delle  alterazioni  anatomiche  avvenute 
sulla  superfice  della  sierosa,  e  perchè  possono  continuare  ad 
agire  i  prodotti  della  sua  distruzione. 

4^  La  mancanza  di  esso  notata  da  non  pochi  osserva- 
tori, può  di  solito  riferirsi  o  al  tempo  nel  quale  furono  da  essi 
praticate  le  ricerche,  oppure  alF  essersi  limitati  a  farle  sul  solo 
essudato  libero. 

XI  CONGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE 


Sezione  di  Medicina  leggale  ^  j 
I 

Resoconto  sommario  per  cura  del  Dott.  L.  Borri 


n  prof.  De  Orecchio,  Senatore  del  Regno,  presidente  effettivo  della 
Sezione  di  medicina  legale,  dà  il  benvenuto  ai  presenti  ed  invita  il  prof. 
Filomusi  Guelfi  a  leggere  la  sua  relazione  sul  tema  proposto  dal  Comitato 
ordinatore  della  Sezione,  cioè  sul  modo  come  rendere  pratici  lo  studio  e 
V insegnamento  della  medicina  legale. 

Il  Relatore  comincia  con  1'  esaminare  quali  sieno  all'  Estero  gli  ordi- 
namenti dell'  insegnamento  e  della  pratica  medico-forense.  Ricorda  come 
in  Berlino  l' Istituto  medico-legale  fondato  nel  1833  dal  Wagner,  fino  dai 
tempi  del  Casper  fosse  continuamente  fornito  di  svariato  e  numeroso  ma- 
teriale per  lo  insegnamento.  Il  nuovo  Istituto  di  medicina  legale  sorto 


^  L*  Antropologia  criminale  faceva  parte  di   un*  altra  Seaione  del  Con- 
gresso insieme  alla  Psichiatria  ed  alla  Neuropatologia. 


—  433  - 

nella  capitale  germanica  nel  1886  per  opera  del  Liman,  è  un  magnifico 
ediOzio  con  ricco  museo  annesso,  dal  quale  tolgonsi  i  preparati  che  ser- 
vono in  alcune  lezioni  per  le  dimostrazioni  pratiche.  Nelle  alfcre  Univer- 
sità tedesche  ove  esiste  l' insegnamento  ufficiale  della  medicina-legale, 
come  Monaco,  Marbourg,  Heidelberg,  Wurtzbourg,  gli  insegnanti,  che 
sono  nel  tempo  stesso  i  periti  addetti  ai  tribunali,  possano  utilizzare  per 
l' insegnamento  quel  materiale  che  spetta  loro  di  diritto  per  V  ufficio  che 
rivestono. 

Neir  Austria-Ungheria  le  cose  sono  pressoché  eguali.  Esistono  anche 
là  appositi  Istituti  di  medicina  legale  i  cui  Direttori,  tra  i  quali  von  Hof- 
mann, Maschka,  Ajtai,  rivestendo  in  pari  tempo  la  carica  di  periti  giudi- 
ziari, hanno  mezzi  e  materiale  opportuni  per  impartire  un  utile  e  pratico 
insegnamento.  Il  museo  addetto  all'  Istituto  di  Vienna  diretto  dal  prof. 
V.  Hofmann  vien  citato  come  il  più  bello  che  finora  si  conosca. 

In  Francia  dal  punto  di  vista  pratico  l' insegnamento  della  medicina 
legale  è  abbastanza  soddisfacente,  ed  in  ispecie  a  Parigi  ed  a  Lione,  per 
opera  del  Brouardel  e  del  Lacassagne  i  quali,  se  non  ufficialmente  ricono- 
sciuti, sono  non  pertanto  in  via  ufficiosa  i  periti  addetti  a' vari  servizi  di 
polizia  ed  alla  Amministrazione  della  giustizia,  di  maniera  che  non  manca 
ad  essi  la  opportunità  di  utilizzare  per  P  insegnamento  pratico  il  mate- 
riale che  viene  loro  inviato  per  gli  opportuni  esami. 

La  questione  sul  modo  di  render  pratico  V  insegnamento  della  medi- 
cina legale  non  è  nuova  nemmeno  in  Italia.  Già  il  Demaria  pubblicando  la 
traduzione  italiana  del  Manuale  di  Medicina  legale  del  Casper,  esprimeva 
nella  prefazione  il  voto  che  anche  presso  di  noi  venisse  adottato  un  mi- 
glior sistema  che  regolasse  e  V  insegnamento  e  la  pratica  medico-legale. 
Chi  però  détte  valido  impulso  alla  agitazione  per  reclamare  tale  riforma 
fu  il  prof.  De  Orecchio,  il  quale  nel  1862  nominato  Titolare  della  Cattedra 
di  Medicina  Legale  in  Napoli,  sostenne  con  molte  pubblicazioni  e  con  la 
tenace  propaganda  personale  la  opportunità  della  creazione  degli  Istituti 
medico-legali,  proponendo  anche  alla  Camera  nella  sua  qualità  di  Depu- 
tato al  Parlamento  un  progetto  di  legge  intomo  al  modo  di  raccogliere  Ze 
prove  generiche  nei  givdizii  penali^  progetto  che  per  varie  vicende  par- 
lamentari non  arrivò  alla  pubblica  discussione.  Varie  altre  autorevoli  voci 
si  levarono  in  seguito,  insistendo  sulla  necessità  di  fornire  per  legge  al- 
l' insegnante  di  medicina  legale  un  materiale  opportuno  per  V  insegna- 
mento pratico  e  dimostrativo;  ma  invano  finora  reclamarono  V  attuazione 
di  tale  riforma  e  Filippi  e  Tamassia  e  Pellacani  ed  altri. 

Giunto  a  questo  punto,  il  Relatore  faceva  considerare  alle  Sezione 
che  la  idea  degli  istituti  medico-legali  regolarmente  funzionanti  a  bene- 
fizio dell'  insegnamento  e  della  giustizia,  aveva  da  60  anni  in  qua  rac- 
colto il  suffragio  di  tutti  i  cultori  della  medicina  legale  di  tutti  i  paesi; 
— che  dove  la  istituzione  era  stata  tradotta  in  atto  aveva  fornito  eccellenti 
resultati  ;  —  e  che  solo  una  legge  dello  Stato  poteva  salvaguardare  la  fun- 
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zione  complessa  di  tali  istituti  finora  sorti  unicamente  o  per  sforzi  per- 
sonali delli  insegnanti  o  per  speciali  condizioni  ed  abitudini  localL  — 

In  base  a  queste  considerazioni  il  Relatore  proponeva  che  la  Sezione 
formulasse  il  seguente  voto  : 

La  XVIII  Sezione  del  XI  Congresso  medico  internazionale  in  Roma, 
considerando  che  da  un  buon  ordinamento  degli  istituti  medico-legali  si 
avvantaggiano  ad  un  tempo  la  scienza,  la  scuola  e  V  amministrazione 
della  giustizia;  considerando  che  a  tale  ordinamento  non  può  provvedersi 
che  con  una  legge  dello  Stato,  fa  voti  perchè  tutti  gli  Stati  dei  paesi  ci- 
vili provveggano  a  che  il  materiale  delle  perizie  giudiziarie  ove  esistono 
insegnamenti  universitari  di  medicina  legale  sia,  con  maggior  vantaggio 
dell'amministrazione  della  giustizia,  utilizzato  anche  a  benefizio  della 
scienza  e  dell'insegnamento. 

Questa  proposta  fu  approvata  alla  unanimità  con  1'  aggiunta  del  dot- 
tor Gurrieri  invocante  una  riforma  anche  nella  scelta  dei  periti.  La  pre- 
sidenza poi  della  sezione  interpellata  dal  prof.  Severi,  dichiarò  che,  nel 
modo  migliore  che  le  sarebbe  stato  possibile,  si  sarebbe  resa  interprete 
presso  le  competenti  Autorità  dei  voti  espressi  nel  Congresso  dalla  XVIII 
Sezione. 

Toscani.  —  Sulle  riforme  desiderabili  nella  procedura  relativa  alle  pe- 
rizie mediche  ed  alla  loro  remsione. 

Desidererebbe  che  si  attuassero  dei  provvedimenti  i  quali  mirassero 
a  remuovere  certi  inconvenienti  che  si  verificano  nelle  aule  dei  tribunali 
a  causa  delle  attuali  forme  di  procedura  che  concernono  le  perizie  medi- 
che. L'  0.  vorrebbe  che  si  cessasse  dal  far  assistere  giudici  e  giurati 
alle  discussioni  orali  tra  periti  dissenzienti,  —  che  si  creassero  dei  collegi 
di  periti  allo  studio  dei  quali  si  deferissero  le  perizie  mediche  che  sono 
oppugnate;  —  che  tutto  ciò  che  è  perizia  avesse  a  compiersi  durante  il  pe- 
riodo della  istruttoria  dei  processi,  —  e  che  infine  al  dibattimento  pubblico 
venisse  portata  unicamente  la  conclusionale  formulata  dal  suddetto  col- 
legio di  periziori.  In  tal  modo  1'  0.  crede  che  si  potranno  rendere  più  rari 
certi  verdetti  e  giudicati  che  sono  in  aperta  oontradizione  con  i  principii 
scientifici. 

Anche  su  questa  proposta  la  Sezione  decise  di  invitare  la  presidenza 
ad  adoperasi,  affinchè  le  proposte  del  prof.  Toscani  fossero  raccomandate 
alle  competenti  Autorità. 

Wernich.  —  La  batteriologia  come  complemento  della  diagnosi  medico^ 
legale. 

Ricordata  la  importanza  degli  studii  batteriologici  per  la  diagnosi  cli- 
nica, V  0.  si  pone  la  dimanda  se  tali  indagini  possano  imporsi  al  perito 
medico-legale,  oppure  debbano  affidarsi  ad  un  batteriologo  conformemente 
a  quello  che  si  suole  fare  per  le  ricerche  complementari  chimico-forensi. 
L' O.  è  di  questo  secondo  avviso,  ed  a  questo  modo  di  vedere  accede  an- 
che il  Severi  il  quale  intende  che  il  perito  medico  debba  lasciarsi  arbitro 


-  435  — 

di  ordinare  a  suo  talento  tntte  le  indagini  che  crederà  del  caso,  associan- 
dosi, air  occorrenza,  quei  colleghi  che  reputerà  i  più  indicati  per  le  speciali 
ricerche  da  eseguirsi. 

Szigeti.  —  Sulle  combinazioni  dell'  ossido  di  carbonio  con  la  mateHa 
colorante  del  sangue. 

Lo  spettro  della  metemoglobina  ossicarbonata  e  della  ematina  ossi- 
carbonica  presenta  una  larga  stria  di  assorbimento  tra  le  linee  D  eà  E 
più  ravvicinata  però  alla  prima  che  non  alla  seconda.  Agitando  la  solu- 
zione sanguigna  alla  presenza  dell'  aria,  questa  bsknda  di  assorbimento 
non  si  modifica,  mentre  che  con  1'  aggiunta  di  solfuro  di  ammonio  ricom- 
paiono le  due  strie  di  assorbimento  della  carboossiemoglobina.  L' O.  crede 
che  questa  caratteristica  reazione  spettrale  possa  utilizzarsi  come  mezzo 
di  riconoscere  la  presenza  dell'  ossido  di  carbonio,  nonché  come  saggio 
per  la  dimostrazione  della  metemoglobina,  e  ciS  in  alcuni  avvelenamenti 
specialmente,  e  fra  questi  in  quelli  per  cloruri. 

Severi.  —  La  vita  giuridica  nelle  questioni  penali  e  civili. 

Dice  che  i  criterii  per  decidere  sulla  vita  legale  del  neonato  debbono 
essere  unificati  in  materia  tanto  penale  che  civile,  e  che  questa  unicità  di 
criterii  deve  riporsi  nella  prova  della  respirazione  polmonare  compiutasi 
in  modo  fisiologico.  In  ordine  a  tale  concetto,  nelle  questioni  forensi,  quei 
neonati  che,  pure  avendo  presentato  dei  fenomeni  vitali  nel  senso  lato 
della  parola,  come  movimenti,  ecc.,  non  hanno  compiuta  questa  respira-* 
zione  fisiologica,  sono  da  considerarsi  come  casi  di  feticidio  e  non  di  in- 
fanticidio ,  e  cioè  come  casi  equivalenti  a  quelli  di  aborto  procurato. 

Kratter.  —  Sulla  morte  per  elettricità. 

Prendendo  argomento  da  un  caso  di  morte  accidentale  osservato  in 
un  operaio  fulminato  da  un  apparecchio  per  illuminazione  elettrica,  1*0.  ha 
studiato  quali  sieno  le  cause  della  morte  pel  passaggio  di  correnti  elet- 
triche ad  alta  tensione.  Per  lo  più  la  causa  della  morte  è  da  riporsi  in 
una  sincope  respiratoria  la  quale  produce  la  asfissia  dei  tessuti.  Durante 
questa,  V  azione  del  cuore  persiste,  però  in  un  secondo  tempo  anche  que- 
sta si  arresta  qualora  la  sospensione  del  respiro  oltrepassi  i  due  minuti. 
Talvolta  invece  è  la  sincope  cardiaca  primitiva  quella  che  produce  la 
•morte.  Alla  necroscopia  degli  animali  che  erano  stati  sottoposti  all'  espe- 
rimento non  si  trovarono  lesioni  anatomiche  tali  da  spiegare  la  causa 
della  morte,  poiché  esse  si  residuavano  quasi  sempre  a  delle  piccole  emor- 
ragie interne  che  insieme  alle  ustioni  nei  punti  dei  contatti  potevano  in- 
dicare la  via  tenuta  dalla  corrente.  Talvolta  però  tali  lacerazioni  nei  vasi 
meningei  furono  seguite  da  emorragie  cosi  cospicue  da  dare  la  morte  per 
compressione  dei  centri  nervosi. 

Kratter.  —  Sulla  dimostrazione  dei  gonococchi  nelle  macchie  antiche, 

A  nome  del  Dr.  Ipsen  assistente  nel!'  Istituto  medico-legale  di  Graz, 
V  O.  dichiara  che  gli  esperimenti  fatti  su  larga  scala  autorizzano  ad  af- 
fermare, che  è  a  ritenersi  sicura  la  dimostrazione  dei  gonococchi,  tanto 
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per  la  forma  che  per  la  sede  e  colorabilità,  nelle  dilazioni  di  macchie  da 
secreto  blenorragico  che  contino  non  solo  giorni  e  settimane,  ma  anco 
dei  mesi  e  degli  annL 

Sembra  però  ohe  la  virulenza  dei  gonococchi  fuori  dell'organismo 
vada  presto  ad  estinguersi  non  avendo  mai  potuto  V  Ipsen  ottenere  con  il 
secreto  disseccato  delle  culture  pure. 

Pellaeani.  —  Studii  sulla  anatomia  patologica  delle  degeneranoni  dd- 
V  uomo. 

Avendo  avuto  la  opportunità  di  esaminare  44  cranii  esistenti  nel 
museo  di  anatomia  di  Bologna,  appartenuti  a  degli  omicidi  che  quasi 
tutti  furono  giustiziati  tra  il  1826  ed  il  1862,  ha  potuto  notare  in  essi 
numerose  anomalie  morfologiche.  L'  0.  presenta  varie  fotografie  che  rap- 
presentano questi  cranii  e  su  di  esse  dimostrando  gli  speciali  caratteri 
degenerativi,  passa  a  riassumerli  ed  a  distinguerli  in  tre  classi,  la  prima 
delle  quali  comprende  le  anomalie  a  carattere  prevalentemente  regres  - 
sivo;  la  seconda  le  anomalie  di  indole  patologica;  la  terza  le  anomalie  ed 
atipie  che  hanno  carattere  e  natura  spiccatamente  teratologica. 

Filomusi  QiuM.'-Alcune  esperienze  sugli  effetti  della  ingestione  di  spugne. 

Raimondi.  —  Sulla  pretesa  azione  nociva  e  letale  delle  spugne  marine 
inferite  per  bocca. 

Vige  in  molti  paesi  V  idea  che,  ingerendo  delle  spugne,  si  corra  serio 
pericolo  della  vita  per  l' ostacolo  meccanico  che  esse  darebbero  al  libero 
circolo  intestinale.  Anzi  le  esperienze  del  Raimondi  fiirono  motivate  dal 
fatto  della  morte  di  un  bambino  attribuita  appunto  a  questa  causa.  Am- 
bedue gli  00.  sono  giunti  ai  medesimi  resultati  sperimentali  facendo  for- 
zatamente ingerire  dei  frammenti  di  spugne  marine  di  vario  volume  e  di 
vario  peso  a  dei  cani;  essi  constatarono  che  con  tal  mezzo  mai  si  era  riu- 
sciti ad  ottener  la  morte  degli  animali  in  esperimento.  Raimondi  presenta 
una  buona  quantità  di  frammenti  di  spugne  che  senza  subire  modificazioni 
di  importanza  avevano  attraversato  il  tubo  gastro  enterico  dei  cani  tenuti 
in  esperimento. 

Ronooroni.  —  Modificazioni  del  rnodo  di  cristallizzare  di  una  soluzione, 
dovute  a  traccie  di  alcune  sostanze  organiche  {sangue^  albumine)  ed  inor- 
ganiche. 

L'  0.  ha  cercato  di  esaminare  se  si  mojiifichi  la  cristallizzazione  di 
una  soluzione,  per  l'azione  di  traccie,  anche  piccolissime,  di  alcuni  corpi. 
La  soluzione  che  VO.  propone  si  prepara  mescolando  dell'orango  G 
(marca  1,  Vili)  all'I  per  20  in  acqua  distillata,  e  della  fucsina  acida 
(marca  2,  III)  pure  all'I  per  20  di  acqua  distillata.  Questo  miscuglio  cri- 
stallizza in  modo  speciale:  i  cristalli  sono  rossastri,  di  un  rosso  violaceo, 
e  del  tipo  a  base  di  parallelogrammi  obliquangoli.  Quando  si  mettano  a 
contatto  con  la  miscela  delle  traccie  di  corpi  determinati  (sangue,  latte, 
bianco  d'uovo),  allora  si  hanno  dei  cristalli  gialli,  più  o  meno  intensa- 
mente risplendenti,  sottili  e  spesso  ramificati  parecchie  volte. 
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La  Sezione  incaricò  una  speciale  Commissione  di  esaminare  quanto 
il  metodo  consigliato  dal  Roncoroni  fosse  sicnro  e  pratico;  e  la  Commis- 
sione riferi  per  mezzo  del  Relatore  prof.  Pellacani  che  occorrevano  ancora 
numerose  conferme  sperimentali  per  accertarsi  della  bontà  del  metodo 
proposto;  e  che  in  quanto  alla  praticità  sua  per  dimostrare  la  presenza  del 
sangue  a  scopo  medico-forense,  non  si  aveva  ragione  alcuna  di  ricorrere 
ad  esso^  dal  momento  che  la  scienza  possiede  oggi  mezzi  sicuri  di  inda- 
gine ed  omai  sanzionati  da  una  prolungata  esperienza. 

Ottolenghi.  —  Sul  sangue  asfittico, 

L'O.  dai  caratteri  riscontrati  nelle  osservazioni  da  lui  fatte  preceden- 
temente sul  sangue  nelle  asfissie  e  negli  avvelenamenti,  aveva  dedotto 
che  nel  processo  asfìttico  doveva  avvenire  una  rapida  intossicazione  da 
parte  del  sangue  stesso.  Intraprendendo  delle  osservazioni  dirette  a 
constatare  la  tossicità  del  sangue  asfittico  in  animali  della  stessa  specie, 
r  O.  operava  come  appresso.  Prendeva  con  le  dovute  cautele  il  sangue  dal 
ventricolo  destro  dell'animale  (coniglio)  appena  morto,  per  mezzo  di  una 
pipetta,  lo  raccoglieva  in  un  bicchiere  a  calice  e  lo  lasciava  coagulare. 
Dopo  circa  20  minuti  filtrava  siero  e  coagulo  attraverso  a  della  garza  ste- 
rilizzata ;  spremeva  e  del  filtrato  faceva  delle  iniezioni  endovenose  nella 
succlavia. 

Dagli  esperimenti  apparve  evidente  la  tossicità  del  sangue  asfittico  : 
cosi,  dice  re,  si  intende  il  meccanismo  della  morte  per  asfissia  che  va 
riposto  in  una  intossicazione  acutissima  e  proveniente  dall'accumulo  di 
tossine  nel  sangue. 

Ferrando.  —  Sulla  persistenza  dell'etere  nei  cadaveri  in  putrefazione. 

Ha  potuto  verificare  come  l'etere  possa  dimostrarsi  nei  cadaveri  in 
istato  di  avanzata  putrefazione,  anche  giunti  al  grado  di  colliquazione 
putrida  e  fino  al  40**  giorno  dalla  morte.  La  presenza  dell'  etere  si  poteva 
riscontrare  in  special  modo  negli  organi  nervosi  centrali. 

Patrone.  —  Sull'avvelenamento  per  acido  pirogallico. 

Dalla  lettura  di  una  importante  comunicazione  che  l'O.  fa  alla  Sezione 
si  apprendono,  oltre  che  dei  dati  di  molto  valore  dal  lato  clinico  ed  ana- 
tomo-patologico,  anche  dei  fatti  interessanti  dal  punto  di  vista  medico 
forense.  Tali  ad  esempio,  la  colorazione  rossobruna  che  assume  l'estratto 
al  20^  dell'alcool,  nel  quale  vien  conservato  il  fegato  degli  individui  av- 
velenati con  acido  pirogallico;  ed  inoltre  che  il  tossico  in  parola  ò  persi- 
stentissimo  nell'organismo,  essendo  stato  possibile  il  dimostrarne  la  pre- 
senza negli  organi  di  individui  che  vennero  a  morte,  e  per  altre  cause, 
dopo  del  tempo  da  che  erano  giunti  ad  una  perfetta  guarigione  dell'  av- 
velenamento. 

Cugini.  —  Sull'ipnotismo. 

Trattenendosi  a  lungo  sulla  questione  della  possibilità  negli  ipnotiz- 
sati  di  commettere,  degli  atti  criminosi  dopo  aver  ricevuto  una  suggestione 
diretta  a  tale  scopo,  non  la  nega  in  massima,  ma  ritiene  che  affinchè  l'atto 
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delittuoso  venga  compiato,  occorra  che  l'individuo  suggestionato  sia  pre- 
disposto al  maleficio  da  una  individuale  tendenza  criminosa. 

Gurrieri.  —  Degenerazione  del  midollo  spinale  ndV  avvelenamento  per 

fosforo. 

Negli  esami  istologici  eseguiti  nel  Laboratorio  di  Anatomia  patologica 
del  Manicomio  di  Reggio,  relativamente  ad  un  caso  di  avvelenamento  per 
fosforo,  ha  osservato  come  nella  midolla  spinale  per  la  sua  massima  por- 
zione, dalla  sezione  cervicale  alla  lombare,  esistesse  una  degenerazione  dei 
cordoni  laterali,  la  quale  si  verificava  pure  dal  terzo  inferiore  in  giù  della 
porzione  dorsale  nei  cordoni  di  Goll  e  di  Burdach. 
Ottolenghi.  —  IJ  esame  della  sensibilità. 

Ir  0.,  ricordato  come  sia  importante  il  saggio  della  sensibilità  gene* 
rale  nelle  ricerche  antropologiche,  attesa  la  frequenza  della  modificazione 
di  questa  funzione  nei  degenerati,  insiste  sulla  necessità  di  apprezzare 
esattamente  il  valore  del  fenomeno  ed  in  modo  uniforme  e  convenuto  da 
tutti  gli  osservatori. 

A  tale  scopo  consiglia  l'uso  del  Faradimetro  di  Edelmann  che  pre- 
senta ed  illustra,  mediante  il  quale  si  evitano  gli  errori  di  un  apprezza- 
mento troppo  subiettivo,  quale  è  quello  che  è  necessariamente  collegato 
con  i  mezzi  semejotici  ora  in  uso  per  Pesame  della  sensibilità  generale. 
Corrado.  —  Sopra  un  craniocefalometrografo. 

Dimostra  uno  strumento  mediante  il  quale  si  possono  prendere  con 
esattezza  le  varie  misure  delle  circonferenze  e  dei  diametri  cefalici,  non- 
ché degli  angoli,  ed  inoltre  descrivere  il  profilo  della  faccia  e  fare  il  rilievo 
grafico  delle  varie  curve  cefaliche. 

Pellacani  e  Folli.  —  Sulla  rigidità  cadaverica. 

Fanno  riflettere  sopra  alcuni  fatti  i  quali  non  confortano  il  principio 
che  la  rigidità  cadaverica  sia  in  rapporto  sempre  con  uno  stato  di  acidità 
del  muscolo  e  quindi  ritengono  che  la  produzione  del  fenomeno  sia  da  in- 
tendersi come  un  fatto  irritativo  per  l' azione  di  determinati  stimoli  endo- 
geni, cioè  come  una  vera  e  propria  contrazione. 

Gli  stessi  00.  studiando  il  problema  della  cronologia  della  mx>rte  dal 
punto  di  vista  medico-forense^  hanno  osservato  come  la  irritabilità  post- 
mortale  dei  muscoli  lisci  si  protragga  per  tempo  maggiore  di  quello  che 
non  si  verifichi  nei  muscoli  striati. 

Ferrando.  —  Un  caso  di  paralisi  progressiva. 

Riferisce  un  caso  nel  quale  al  seguito  di  un  traumatismo  comparvero 
i  sintomi  della  paralisi  generale.  Interpretando  la  genesi  nosologica  di 
questo  fatto,  PO.  ritiene  che  già  nell'individuo  di  cui  si  tratta  esistessero 
senza  palesarsi  con  i  sintomi  morbosi,  le  alterazioni  anatomiche  del  periodo 
iniziale  della  malattia  e  che  al  trauma  non  fosse  da  ascriversi  che  la  de- 
terminazione di  un  accesso  apojìlettico  al  quale  erano  da  attribuirsi  i  di- 
sturbi classici  della  demenza  paralitica  che  esso  in  via  collaterale  avrebbe 
provocato. 
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De  Sanctis.  —  Sul  campo  visivo. 

Esaminando  il  C.  Y.  di  85  criminali;  TO.  avrebbe  notato: 
lo  che  sono   costanti  le   asimmetrie  tra  occhio  destro  ed  occhio 
sinistro  ; 

2®  che  negli  epilettici  e  nei  pazzi  morali  il  campo  visivo  è  facilmente 
variabile,  —  e  questo  probabilmente  accade  per  una  speciale  stancabilità 
più  psicologica  che  retinica. 

Corami.  —  Osso  parietale  diviso  in  cranio,  di  ladro. 

H  parietale  destro  era  diviso  in  due  porzioni,  una  anteriore  ed  una 
posteriore  da  una  sutura  verticale,  che  partendosi  dalla  sutura  squam- 
mosa  dirige  vasi  in  alto  ed  un  poco  indietro.  Lo  stesso  O.  parlando  di  una 
emicenturìa  di  crani  di  delinquenHf  riassume  le  notevoli  anomalie  in  essi 
riscontrate. 

Pellacani.  —  Morfologia  di  alcune  anomalie  del  cranio. 

Riferisce  sopra  alcune  importanti  anomalie  dei  condili  occipitali. 

Cugini.  —  Sopra  140  crani  di  delinquenti. 

Esponendo  le  resaltanze  di  uno  studio  antropologico  eseguito  sopra 
140  oranii  di  criminali,  conclude  che  pel  momento  non  è  lecito  rispondere 
in  modo  decisivo  al  quesito  :  —  Se  esista  o  meno  un  tipo  criminale  di 
cranio. 

Mandatari.  —  Perturbamento  mentale  di  origine  epilettica. 

Narra  la  storia  di  un  individuo  imputato  di  omicidio  volontario  nel 
quale  V  O.  potè  notare  un  perturbamento  psichico  evidentemente  di  na- 
tura epilettica. 

Severi.  —  Se  si  formi  idrogeno  arsenicale  nell'  avvelenamento  per  ar- 
senico. 

Ha  fatto  espirare  degli  animali  avvelenati  con  composti  arsenicali  in 
speciali  apparecchi  ed  ha  potuto  persuadersi  che  non  ha  fondamento  di 
verità  la  opinione  di  coloro  i  quali  sostengono,  che  nell'avvelenamento 
per  arsenico  abbia  luogo  nell'organismo  la  produzione  di  idrogeno  arse- 
nicale. 

Coraini.  —  Ricerche  tossicologiche  su  alcuni  alcaloidi  in  rapporio  alla 
questione  delle  ptomaine. 

Dichiara  che  quando  si  procede  alla  ricerca  di  alcuni  alcaloidi  me- 
diante le  reazioni  colorate,  talvolta  i  resultati  sono  modificati  od  ostaco- 
lati dalla  presenza  di  traccio  di  ptomaine  o  di  leucomaine,  che,  per  quanto 
si  operi  con  la  massima  circospezione,  è  impossibile  impedire  che  passino 
negli  estratti  degli  organi. 

{Fine  del  resoconto  del  XI  Congresso  Medico  Intemazionale.) 
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l.  —  Minnich,  Ein  Fall  fon  Pancreaskolic.  (Un  caso  di  colica  pan- 
creatica). —  [Berlin.  Klin.  Wochensch.  n°  8,  19  Febraar  1894.] 

L' A.  ha  avnto  V  occasione  di  osservare  un  caso  di  colica  pancreatica 
e  di  diagnosticarla  in  vita.  La  rarità  della  forma  morbosa  —  nella  lette- 
ratura ne  sono  stati  (in  qui  pubblicati  non  più  di  50  casi  —  e  la  rarità  del  dia- 
gnostico dell'affezione,  nonché  le  scarse  ed  inesatte  cognizioni  sintomatolo- 
giche  che  si  hanno  sulla  colica  pancreatica,  costituiscono  l'interesse  della 
pubblicazione  dell' A. 

Si  tratta  di  un  uomo  di  68  anni,  agiato  negoziante,  senza  ereditarietà 
morbose,  che  godette  sempre  buona  salute  ;  solamente  dopo  il  quarante- 
simo anno  di  età  soffri  ripetutamente  di  coliche  epatiche.  Le  coliche  si 
accompagnavano  da  itterizia  e  tutto  il  quadro  sintomatico  fu  manifesta- 
mente chiaro;  nelle  fecce  si  ritrovarono  a  più  riprese  i  calcoli  biliari. 

La  nuova  malattia  —  coliche  pancreatiche  —  risale  al  dicembre  1893. 
Questa  si  presentò  con  attacchi  colici  che  al  malato  richiamavano  alla 
mente  quelli  precedentemente  sofferti  e  furono  con  quelli  confusi;  veni- 
vano bruscamente,  in  mezzo  alla  buona  salute,  variavano  per  intensità  e 
durata  (da  2-8  ore  a  qualche  giorno);  il  malato  provava  senso  di  oppres- 
sione e  tensione  allo  epigastrio,  mancanza  di  appetito,  avversione  ai 
liquidi. 

Quando  l' A.  lo  visitò  in  consulto,  trovò  buono  lo  stato  di  nutrizione 
generale  del  paziente. 

Il  malato  si  lagnava  di  dolori  a  crampo  nello  ipocondrio  sinistro  e 
nella  regione  epigastrica;  le  sclerotiche  erano  leggermente  giallognole,  ma 
la  pelle  di  colorito  normale  ;  questa  è  però  sede  di  vivo  prurito.  Lingua  leg- 
germente patinosa;  buono  l'alito.  Temp.  87,  pulsaz.  76.  con  lieve  aritmia. 

Fegato  non  ingrossato,  non  palpabile  le  vessicela  biliare;  colla  com- 
pressione su  di  questa  non  si  provocano  rumori.  Milza  normale.  Epigastrio 
non  teso,  non  doloroso  alla  pressione.  Il  malato  diede  sui  dolori  i  seguenti 
ragguagli.  Provava  dapprima  una  sensazione  di  pressione,  di  stringi- 
mento all'  epigastrio  e  al  di  sotto  del  bordo  dell'  arco  costale  sinistro,  che 
lo  costringevano,  quando  a  fare  delle  profonde  inspirazioni,  quando  ad 
agitarsi  per  la  stanza.  I  dolori  divenivano  talora  più  forti  costituendo 
dei  veri  parossismi,  localizzandosi  più  profondamente  in  un  dato  punto, 
in  specie  al  di  sotto  del  bordo  della  costa  a  sinistra  al  di  dentro  della 
linea  mammillare.  Nel  colmo  dell' accesso  i  dolori  si  estendevano  in  forma 
di  cerchio  fino  alla  colonna  vertebrale  e  si  irradiavano  abbastanza  vivi  fino 
alla  scapola  sinistra.  Quando  i  dolori  diminuivano,  scomparivano  dai  punti 
ora  accennati  per  concentrarsi  di  nuovo  sotto  ali*  arco  costale  sinistro  in 
modo  che  al  dire  del  malato,  si  sarebbe  potuto  coprire  il  punto  dolente 
con  un  pezzo  da  cinque  franchi.  L' esame  accurato  di  questo  punto  come 
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delle  altre  parti  eventualmente  dolenti  non  offriva  nulla  di  notevole,  se  se 
ne  eccettua  un  lieve  aumento  di  dolore  per  la  pressione.  L'  accesso  tron- 
cavasi  d' un  tratto  dopo  due  ore,  per  lasciare  il  malato  perfettamente 
bene  e  con  ragguardevole  appetito.  L' orina  esaminata  subito  dopo  V  ac- 
cesso non  presentò  né  albumina,  nò  zucchero,  nò  alcuna  reazione  di  ma- 
teria colorante  della  bile.  Dal  dicembre  1898  in  poi  gli  attacchi  si  ripete- 
rono quasi  giornalmente,  più  o  meno  violenti  ma  della  stessa  natura; 
d' ordinario  comparivano  nelle  ore  pomeridiane  e  a  sera  inoltrata,  durando 
talvolta  per  breve  tempo,  talaltra  invece  V  intiera  notte,  durante  la  quale 
il  malato  era  costretto  a  stare  fuori  del  letto. 

Terapia:  una  rigorosa  dieta  rivolta  a  impedire  la  formazione  di  cal- 
coli. Acque  di  Carlsbad  nella  maniera  consueta;  l'oppio,  le  applicazioni 
locali  calde,  i  bagni  caldi,  dimostrarono  un'  assai  debole  efficacia  preventiva. 

Dal  14  al  26  dicembre  furono  esattamente  esaminate  le  fecce  (vedi 
orig.)  Avevano  queste,  in  generale,  colore,  torma  e  consistenza  normali. 
Non  presentarono  aspetto  grassoso,  né  cristalli  di  grasso  rilevaronsi  al 
microscopio.  Mai  si  rinvennero  calcoli  biliari,  ma  calcoli  pancreatici. 

Queste  ultime  concrezioni  furono  ritrovate  nelle  feccie  moltissime  volte. 
Grosse  quanto  una  lenticchia,  di  forma  irregolarmente  arrotondita;  talora 
se  ne  ritrovarono  frammenti  ed  una  volta  dopo  una  colica  violenta,  se  ne 
ritrovarono  tre  grosse  come  noccioli  di  ciliegia.  Queste  concrezioni  sono 
semimolli,  si  lasciano  rompere  in  frammenti  con  la  pressione  digitale.  La 
superfìcie  è  quasi  liscia,  leggermente  tinta  in  grigio  giallastro  e  dalle  ma- 
terie fecali.  La  superficie  di  sezione  è  bianca,  debolmente  risplendente; 
non  vi  si  riconoscono  stratificazioni  né  un  nucleo  centrale.  Al  microsco- 
pio la  sostanza  apparisce  completamente  amorfa,  e  non  vi  si  si  trovano 
cristalli  od  altri  elementi  morfologici.  Le  concrezioni  sono  facilmente 
solubili  nel  cloroformio,  dando  luogo  ad  un  intorbidamento  bianchiccio. 
Bruciando,  sviluppano  un  denso  fumo  di  un  odore  aromatico  e  lasciano  un 
residuo  bianco  che  ha  tutte  le  reazioni  del  carbonato  e  del  fosfato  di  calce. 

Gli  attacchi  di  litiasi  pancreatica  finirono  finalmente  verso  la  fine  di 
gennaio  del  1894.  Il  malato  gode  ora  buona  salute  ed  è  in  discrete  condi- 
zioni di  nutrizione.  Durante  la  malattia  non  si  ebbe  mai  febbre. 

La  diagnosi  clinica  si  rivelò  per  la  presenza  dei  calcoli  nelle  feccie. 
Questi  calcoli  salivari  semisolidi,  amorfi,  ricchi  in  sostanza  organica,  fu- 
rono già  dimostrati  nel  canale  Wìrsun giano  dal  prof.  Virchow.  Si  lasciano 
facilmente  distinguere  da  altre  concrezioni;  cosi  per  la  loro  consistenza  si 
differenziano  dai  calcoli  biliari. 

Non  si  ha  sufficiente  esperienza,  dice  l'A.,  per  definire  la  prognosi  in 
casi  di  colica  pancreatica;  cosi  nel  caso  in  termini  non  sapremmo  cosa  ri- 
spondere a  chi  domandasse  se  gli  attacchi  si  ripeteranno  in  prosieguo. 
Del  resto  sono  possibili  delle  complicanze  della  gianduia,  come  l'ascesso, 
il  carcinoma,  quali  conseguenze  della  irritazione  prodottavi  dalla  litiasi; 
più  frequente  ancora  la  cirrosi  della  gianduia.  Se  le  vie  di  escrezione  della 
gianduia  non  si  oppilano  tutte  completamente,  la  prognosi  sarà  più  favo- 
revole; d'altronde  il  pancreas  per  la  sua  struttura  anatomica  è  esposto  a 
questo  pericolo  assai  meno  del  fegato.  In  fatti  la  retenzione  pancreatica 
totale  in  caso  di  litiasi  non  può  realizzarsi  che  in  tre  casi:    , 
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l^  Obliterazione  simultanea  per  calcoli  dei  due  canali  escretori; 

2".  Obliterazione  calcolosa  del  canale  di  Wirsung,  mentre  il  canale 
accessorio  è  congenitamente  obliterato  (il  quale  fatto  anatomico  è  stato 
varie  volte  constatato); 

30.  Infine  calcoli  multipli  oppilanti  le  vie  escretorie  glandulari. 
La  diagnosi  di  colica  pancreatica  può  essere  vantaggiosa  per  il  ma- 
lato nel  senso  di  un  intervento  chirurgico,  ma  però  questa  diagnosi,  dice 
1  A.,  si  presenta  difficile.  Tutti  i  segni  insieme  riuniti  valgono,  se  bene  ap- 
prezzati, a  guidare  alla  diagnosi;  presi  isolatamente  hanno  poco  valore, 
meno  che  la  presenza  dei  calcoli  pancreatici,  che  però  possono  sfuggire 
alla  ricerca  anche  se  al  medico  cade  in  mente  di  praticarla.  La  presenza 
di  questi  calcoli  può  avere  valore  patognomonico.  G,  Pieraccini, 

2.  —  Liohtheim,  Zur  Dia^nose  der  Pancreasatrophie  durch 
Stein  hi  Idung.  (Sulla  diagnosi  dell'atrofia  pancreatica  in  seguito 
a  litiasi  pancreatica).  —  [Berliner  Klinische  Wochenschrift,  n.  8, 
19  februar  1894.] 

Il  caso  sopra  riferito  del  dott.  Minnich,  dimostra  la  possibilità  e  la 
via  da  seguirsi  per  diagnosticare  la  calcolosi  pancreatica  anche  al  periodo 
delle  coliche;  il  seguente  del  Lichtheim  dimostra  che  si  può  diagnosti- 
care l' atrofia  della  gianduia  consecutiva  alla  calcolosi.  Così  oggi  è  ve- 
nuto meno  il  giudizio  espresso  dal  Friedreich  :  <  essere  la  diagnosi  di  cal- 
colosi pancreatica  impossibile,  non  potendosi  questa  differenziare  dalle 
coliche  biliari,  poiché  i  calcoli  obliterando  lo  sbocco  pancreatico  occlu- 
dono anche  per  compressione  lo  sbocco  del  coledoco  ». 

Tanto  nel  caso  del  dott.  Minnich,  come  in  questo  del  Lichtheim, 
mancò  l' itterizia,  ed  è  questo  un  buon  segno  diagnostico,  inquantochò 
mentre  i  dolori  presentano  la  fisonomia  dei  dolori  colici,  non  è  difficile 
escludere  che  si  tratti  di  colica  epatica  per  la  mancanza  di  stasi  biliare, 
o  di  colica  nefritica,  per  lo  esame  delle  orine,  la  irradiazione  del  do- 
lore, ecc. 

Il  caso  dell' A.  si  presentò  nella  seguente  maniera: 

Uomo  di  86  anni,  malato  da  14,  che  per  6  anni  soffri  in  maniera  pe- 
riodica di  forti  accessi  dolorosi  addominali,  accompagnati  da  febbre  e  vo- 
mito. Da  un  anno  tenace  diarrea,  dimagramento,  aumento  del  senso  della 
fame  e  della  sete;  debolezza  progressiva  e  notevole.  Accanto  a  ciò,  com« 
parsa  del  diabete  e  di  poliura.  Il  diabete  cedette  poi  facilmente  ad  una 
dieta  conveniente.  Scoppio  di  una  tubercolosi  polmonare;  morte. 

Autopsia.  Tubercolosi  dei  due  polmoni.  Cirrosi  del  pancreas,  con  spie* 
cata  ma  non  totale  scomparsa  del  parenchima  glaudulare.  Dilatazione  del 
dutto  virsungiano  e  dei  suoi  rami.  Concrezioni  molli  nei  medesimi.  Catarro 
della  mucosa  intestinale. 

I  sintomi  su  cui  TA.  fondò  la  diagnosi  furono: 

I  gravi  attacchi  colici  parossistici^  intermittenti^  con  forti  dolori  al" 
V  epigastrio j  vomito  e  fèbbre;  gli  attacchi  colici  non  erano  riferibili  al  fe^ 
gaio  ni  ai  reni,  (Anche  altri  autori  notarono  in  casi  analoghi  dolori  epiga- 
strici.) Il  comparire  del  diabete  dopo  alcuni  anni  da  che  perduravano  gli 
attacchi  colici]  si  sa  per  le  ricerche  del  Mering  e  del  Minkowski  e  per 
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nameroBi  reperti  anatomici,  che  una  delle  oause  del  diabete  pnò  essere 
l' atrofia  del  pancreas. 

La  diarrea^  ribelle  e  ostinata  ai  medicamenti^  fa  interpretata  dalF  A. 
come  legata  ali*  affezione  pancreatica,  e  precisamente  ali*  alterata  dige- 
stione per  difetto  di  succo  pancreatico.  Le  fecce  non  presentarono  mai 
l' aspetto  steatorroioo,  ma  avevano  con  questo  qualche  analogia,  e  offiri- 
rono  ali*  esame  numerosi  cristalli  di  grasso,  mentre  poi  non  vi  si  rinven- 
nero bacilli  del  Koch  in  modo  che  si  potesse  pensare  ad  fina  lesione  tu- 
bercolare dell'  intestino.  ^  G,  Pieraccini. 

CHIRURGIA 

8.  —  Zweifel,  Exstirpation  einer  Pankreascyste,  Heilung  der 
Kranken.  (Estirpazione  di  ana  cisti  del  pancreas. — Guarigione).  — 
fCentr.  f.  Gynàk.,  1894,  n.  17.] 

n  tumore  fu  constatato  in  donna  di  64  anni:  la  diagnosi  pendeva  in- 
certa fra  un  dermoide  retroperitoneale,  una  cisti  del  pancreas,  od  un  tumore 
da  echinococco.  Il  rapido  aumento  consigliò  una  sollecita  operazione,  ese- 
guita da  Zweifel. 

Aperto  il  ventre,  la  cisti  si  rompe  nei  tentativi  di  estrarla  integra, 
e  se  ne  raccolgono  due  litri  di  un  liquido  opalescente,  di  reazione  alca- 
lina, che  si  riscontrò  contenere  an  fermento  diastasico  attivissimo,  con 
mancanasa  di  tripsina  e  di  fermenti  capaci  di  sdoppiare  i  grassi. 

L'atto  operativo  fu  difficoltato  dalle  emorragie  nei  tentativi  di  scol- 
lamento dal  mesenterio.  La  cisti  proveniva  dalla  coda  del  pankreas  e  si 
era  spinta  tra  lo  stomaco  ed  il  colon  trasverso,  insinuandosi  nella  borsa 
omentale,  tantoché  alla  saa  faccia  anteriore  era  coperta  solo  dal  peritoneo 
parietale  che  forma  la  faccia  anteriore  della  borsa. 

Dieci  giorni  dopo  l'operazione  comparve  una  piaga  da  decubito,  e 
contemporaneamente  lo  zucchero  nelle  orine  fatte  assai  abbondanti.  Il 
diabete  continuò  per  quasi  un  mese,  ma  terminò  colla  guarigione  completa. 

L'esame  microscopico  depone  per  un  cistoadenoma. 

I  sintomi  erano  stati  puramente  meccanici  per  la  compressione  sullo 
stomaco  e  sul  diaframma  ed  erano  stati  avvertiti  dalla  paziente  da  circa 
tre  anni. 

Raffrontando  le  due  vie  di  intervento  operativo  in  simili  cisti  pan- 
creatiche, drenaggio  ed  estirpazione,  non  si  può  negare  che  la  maggior 
parte  dei  chirurghi  propendono  al  drenaggio  come  meno  pericoloso.  In- 
fatti su  12  donne  finora  curate  colla  estirpazione  ne  morirono  5,  mentre 
delle  81  operate  con  incisione  e  drenaggio ,  sole  due  vennero  a  soc- 
combere. 


^  Nella  oomanicazione  del  dott.  Lìohtheim  non  si  parla  della  ricerca  del 
calcoli  pancreatici  nelle  feccie  ;  ciò  fa  supporre  ohe  se  anche  tale  ricerca  fa 


8Ìoni  dei  calcoli  sì  fa  difficile.  Nei  condotti  dilatati  della  gianduia,  furono 
però  riscontrate  le  concrezioni  molli,  cui  il  dott.  Minnich  accorda  con  ragione 
tanta  importanza  diagnostica.  N,  d,  R, 
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Ma  la  guarigione  fu  sempre  lenta,  e  spesso  con  permanenza  di  una 
fistola  gemente  un  liquido  che,  per  essere  dotato  delle  proprietà  del  succo 
pancreatico,  esponeva  i  tessuti  ad  una  specie  di  auto  digestione. 

Il  caso  di  Zweifel  seguito  da  guarigione  completa  ad  onta  della 
avanzata  età  della  donna  incoraggia  all'  intervento  più  radicale,  cioè  al- 
l' estirpazione  in  toto  della  cisti,  colle  necessarie  cautele  per  evitare  nel- 
V  atto  operativo  una  emorragia  troppo  grave,  e  sopratutto  avendo  cura 
di  non  incidens  se  prima  non  si  è  afferrato  il  tratto  corrispondente  di 
tessuto  con  una  pinza  a  klemmer,  per  allacciarlo  poi  dietro  alla  pinza 
stessa.  Pare  questo  il  modo  più  sicuro  per  prevenire  le  emorragie  pro- 
vocate da  un  incauto  scollamento  digitale,  specialmente  se  eseguito  verso 
la  base  di  impianto  del  tumore. 


In  questi  ultimi  giorni  si  è  spenta  la  vita  di  MICHELE  LESSONA,  Se- 
natore del  Regno,  medico  e  naturalista  distinto. 

Conosciuto  nel  mondo  scientifico  per  numerose  pubblicazioni  di  medi- 
cina, fisiologia,  zoologia  e  anatomia  comparata,  era  altrettanto  conosciuto 
nel  popolo  per  la  pubblicazione  del  fortunato  libro  €  Volere  è  potere  ». 

Fu  Professore  all' Università  di  Torino,  dove  insegnò  l' anatomia  com- 
parata e  la  zoologia,  inspirando  ai  giovani  l' amore  allo  studio  e  la  fede 
nella  scienza. 

È  morto  a  71  anno  di  età. 

NOTIZIE  ^^^ 

In  Pisa,  per  iniziativa  della  Facoltà  di  Medicina,  è  sorta  una  Società 
Medico-Chirurgica.  Il  14  giugno  u.  s.  furono  inaugurate  le  adunanze.  I  re- 
soconti di  queste  e  le  comunicazioni  scientifiche  verranno  pubblicate  in 

apposito  bollettino,  che  uscirà  bimensilmente. 

* 

Ai  professori  L.  Luciani  e  G.  Tizzoni,  dall'  Accademia  dei  Lincei  è 
stato  assegnato  il  premio  reale  di  L.  10,000  per  gli  ultimi  lavori  di  fisiologia 
e  patologia  sperimentali  pubblicati  dagli  egregi  scienziati. 
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SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLVm  Firenze,  li  Agosto  1894  No  23 


ACCADEMIA   MEDICO-FISICA   FIORENTINA 


RESOCONTO  SOMMARIO  DELLE  SEDUTE 


Seduta  pubblica  del  di  4  giugno  1894 


Presiede  il  prof.  P.  GROGGÓ,  Presidente, 

Sono  presenti  i  soci:  Baduel  —  Bargioni  -— Bufalini  — Crapols—  Flora 

—  Gabbi  —  Gelli  —  Giarrè  —  Giuntoli  —  Grazzi  —  Eirch  — -  Li- 

VINI—  LORIGA  —  LUSTIG  —  MALENGHINI  —  MaNTEGAZZA  —   MARCACCI 

—  Marianelli  —  Mya  —  Pagi  ETTI  —  Pestalozza  —  Pi  braccìni  — 
Silvestrini  —  Staderini. 

Il  Prof.  E.  Pestalozza  parla  di  una  rara  indicazione  alla  isterectomia. 

Passate  in  rassegna  le  indicazioni  più  comunemente  accettate  per  la 
isterectomia,  fornite  da  neoformazioni  epiteliali,  saroomatose  o  fibrose 
dell'utero,  dalla  tubercolosi  e  più  raramente  da  spostamenti  non  curabili 
per  altra  via,  l' A.  accenna  ad  una  forma  morbosa  nella  quale  egli  ebbe 
pel  primo  a  ravvisare  l' indicazione  per  la  isterectomia.  Si  tratta  dello 
sviluppo  nell'  utero  di  residui  abortivi  e  specialmente  dei  villi  coriali  am- 
malati. Riconosciuta  la  possibile  malignità  di  questa  lesione,  che  tien  die- 
tro non  tanto  raramente  alla  mola  vescicolare,  riesce  razionale  il  consi- 
glio di  esportare  l' utero  appena  diagnosticata  la  lesione,  prima  che  col 
suo  fatale  progresso  abbia  dato  luogo  a  ripetizioni  in  organi  lontani. 
Il  consiglio  era  stato  finora  seguito  dal  Lòhlein  e  dal  Gottschalck  con 
esito  immediato  buono,  ma  senza  arrivare  in  tempo  a  prevenire  la  diffa- 
sione  del  male  a  distanza,  cui  le  pazienti  soccombettero  dopo  un  periodo 
più  o  meno  lungo.  L'A.  dimostra,  in  base  ad  un  caso  da  lui  di  recente 
operato,  che  il  raschiamento  fatto  in  tempo  può  fornire  dati  diagnostici 
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sicari  in  un'  epoca  in  cai  il  male  è  ancora  limitato  all'  utero,  aumentando 
quindi  notevolmente  le  probabilità  di  guarigione  definitiva.  L' isterectomia 
fu  praticata  con  successo  ;  l' esame  delle  sezioni  microscopiche  permette 
di  constatare  i  primi  stadii  della  malattia  e  sopratutto  la  presenza  di  ta- 
luni elementi  giganti,  di  cui  ancora  non  è  ben  nota  la  natura,  ma  che  si  in- 
contrano con  grande  frequenza  nei  casi  di  sviluppo  patologico  di  residui 
ovulari:  inoltre  si  notano,  come  già  l' A.  osservò  in  casi  congeneri,  pro- 
fonde lesioni  distruttive  della  muscolatura  uterina. 

Conclude  che  alle  indicazioni  attualmente  in  corso  per  la  isterectomia 
merita  di  essere  aggiunta  questa  fornita  dall'  ulteriore  sviluppo  nell'  utero 
di  residui  ovulari,  e  che  il  raschiamento  praticato  nei  cosi  detti  casi  di 
subinvoluzione  post'  abortiva  deve  aver  specialmente  di  mira  di  ricercare 
gli  stadii  iniziali  di  questa  alterazione  perchè  l'intervento  operativo  possa 
essere  efficace. 

n  Dott.  Malenchini  riferisce  sopra  61  casi  di  meningite  ritrovati  al- 
l' autopsia  nello  Istituto  di  Anatomia  patologica  di  Firenze  durante  il  pe- 
riodo di  questi  ultimi  tre  anni.  In  34  casi  si  trattava  di  meningite  tuber- 
colare, in  17  di  meningiti  di  natura  diversa. 

L' esame  batterioscopico  fu  eseguito  in  14  di  questi  ultimi  casi,  cioò 
in  8,  nei  quali  la  meningite  era  primitiva  e  in  6  nei  quali  essa  era  secon- 
daria o  almeno  associata  a  lesioni  di  altri  organi.  In  tutti,  eocettuato 
quello  in  cui  la  meningite  era  associata  ad  otite,  ed  in  cui  fu  riscontrata 
la  presenza  dello  strettococco  piogeno,  fu  trovato  il  diplococco  della  pneu- 
monite  ed  indifferentemente  ora  l'una  ora  l'iiltra  varietà  del  diplococco 
stesso. 

Il  Dott.  Grassi  domanda  alcuni  schiarimenti  sul  caso  di  meningit-e 
associata  ad  otite. 

Il  Dott  Malenchini  risponde  che  esso  riguarda  una. bambina  di  6  an- 
ni, nella  quale  oltre  alla  meningite  purulenta  più  intensa  alla  base  e  spe- 
cialmente nella  parte  sinistra  di  questa,  esisteva  un'otite  media  purulenta 
a  sinistra  e  trombosi  settica  del  seno  laterale  e  dei  seni  petrosi  corrispon- 
denti. 

In  fine  di  seduta  il  Presidente  annunzia  che,  essendosi  chiuso  col 
31  maggio  1894  il  concorso  Galligo,  al  quale  hanno  preso  parte  sei  con- 
correnti, sono  stati  scelti,  secondo  le  norme  del  concorso  medesimo,  a 
comporre  la  Commissione  giudicatrice  i  soci  Prof.  Guido  Banti,  Pro£  Giu- 
seppe Mya  e  Dott.  Luigi  filili. 

Visto:  Il  Prendente  P.  Gboooo. 

I  Segretari  degli  Atti:  R.  Stadbrini,  A.  Trambusti. 
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La  spienomegalia  con  cirrosi  del  fegato 

Prof.  a.  Basti 


Fin  dal  1882  la  mia  attenzione  fu  colpita  da  un  complesso 
sintomatico  ed  anatomo-patologico  tutto  speciale,  che  non  è 
stato,  per  quanto  io  ne  sappia,  descritto  fin  qui  e  ohe  potrebbe 
costituire  una  novella  specie  morbosa;  voglio  parlare  della 
splenoniegalia  con  cirrosi  del  fegato,  I  casi  che  vi  si  riferiscono 
potrebbero  a  prima  vista  esser  confusi  con  la  cirrosi  epatica 
del  Laénnec,  ma  tuttavia  non  è  difficile,  con  un  esame  accurato, 
il  differenziare  Je  due  malattie.  Io  riferirò  più  tardi  in  una 
memoria  completa  i  fatti  osservati;  oggi  mi  limito  ad  esporre 
i  tratti  principali  dì  questa  malattia. 


I. 


Si  possono  dividere  i  sintomi  in  tre  stadi:  lo  stadio  prea- 
scitico^  lo  stadio  ascitico  e  lo  stadio  intermedio, 

I  sintomi  dello  stadio  preascitico  sono  :  la  tumefazione  della 
milza  e  V  anemia. 

La  malattia  s'inizia  con  r ipertrofia  sphnica.  Questa  si  svolge 
insidiosamente  e  quando  il  malato  od  il  medico  si  occupano 
delle  condizioni  anormali  della  milza,  essa  ha  ordinariamente 
acquistato  un  volume  considerevole.  La  milza  ipertrofica  con- 
serva la  sua  forma;  essa  discende  di  quattro  o  cinque  dita  tra- 
sverse al  di  sotto  dell'  arco  costale  ed  arriva  talvolta  fino  alla 
cresta  iliaca;  l'estremità  anteriore  arriva  fino  alla  linea  mediana. 
Alla  palpazione  la  sua  superficie  è  liscia  ed  indolente  alla 
pressione.  L' ipertrofia  splenica  presenta  i  medesimi  carat- 
teri clinici  ohe  si  ritrovano  nella  leucocitemia  e  nell'anemia 
splenica. 

I  sintomi  anemici  susseguono  alla  tumefazione  della  milza,  e 
consistono,  come  di  consueto,  in  una  debolezza  crescente,  con 
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pallore  della  pelle  e  delle  muccose,  dispnea  e  palpitazione  al 
minimo  sforzo,  ecc.  Non  si  hanno  disturbi  gastro-intestinali; 
l'appetito  è  buono  e  non  v'ha  dimagramento. 

I  soffi  anemici  nella  regione  cardiaca  sono  costanti.  Essi 
sono  sistolici  e  hanno  il  loro  massimo  d'intensità  al  focolaio 
d' ascoltazione  della  polmonare.  La  diminuzione  del  numero  dei 
globuli  rossi  è  proporzionale  al  decorso  dell'anemia:  in  generale 
se  ne  contano  da  3  a  4,000,000  per  millimetro  cubo. 

Si  osserva  la  poichilocitosi  e  la  microcitemia.  I  globuli 
bianchi  non  sono  aumentati  di  numero  e  il  rapporto  fra  le 
diverse  specie  di  leucociti  è  normale.  La  quantità  d'emoglo- 
bina è  diminuita  ed  il  valore  individuale  dei  globuli  rossi  può 
esser  ridotto  alla  metà  (metodo  dell' Hayem). 

Le  orine  sono  di  quantità  e  di  colore  normale;  esse  conten- 
gono una  quantità  normale  d'  urati  e  di  pigmenti  urinari. 

II  fegato  non  presenta  alcuna  modificazione  di  volume:  è 
indolente  alla  pressione;  non  apparisce  alcuna  traccia  di  circo- 
lazione venosa  supplementare  sulle  pareti  addominali. 

I  sintomi  anemici  possono  presentare  dei  miglioramenti 
passeggieri,  ma  non  spariscono  mai  completamente.  Nei  pe- 
riodi di  miglioramento  la  milza  rimane  grossa  o  diminuisce 
insensibilmente. 

Nei  malati  che  ho  avuto  occasione  di  osservare,  lo  stadio 
preascìtico  ha  durato  un  anno  almeno  e  quattro  anni  e  mezzo 
al  più. 

Lo  stadio  intermedio  è  caratterizzato  dalla  comparsa  della 
dispepsia,  di  turbamenti  intestinali,  qualche  volta  di  emorroidi. 
Nello  stesso  tempo  le  orine  divengono  più  scarse,  si  colorano 
in  rosso  carico  e  si  fanno  ricche  d' urati.  Questo  stadio  dura 
pochi  mesi. 

Nello  stadio  ascitico  si  vede  sopraggiungere  una  raccolta 
di  liquido  nella  cavità  del  peritoneo.  Il  liquido  è  sieroso,  ci- 
trino, d'una  densità  media  1,011  a  1,012.  Il  fegato  si  presenta 
più  piccolo  che  allo  stato  normale;  le  orine  sono  scarse;  la 
loro  densità  è  da  1,030  a  1,035  e  contengono  molta  quantità 
di  urati  e  di  urobilina.  I  sintomi  anemici  divengono  più  gravi, 
ma  l'esame  del  sangue  fa  sempre  accertare   un   numero  nor- 
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male  di  leucociti.  Questo  periodo  dura  da  sette  a  otto  mesi  e 
finisce  colla  morte. 

Le  alterazioni  anatomo^patologtche  sono  le  seguenti: 

La  milza  è  uniformemente  aumentata  di  volume  e  può 
avere  un  peso  di  1  chilogr.  ad  1  chilogr.  e  mezzo.  La  cap- 
sula è  ispessita,  ma  la  superficie  dell'organo  è  liscia.  L'esame 
microscopico  del  succo  splenico  dimostra  l'assenza  completa 
dei  globuli  rossi  nucleati.  Su  dei  pezzi  preparati  dopo  indu- 
rimento si  nota  la  sclerosi  dei  corpuscoli  di  Malpighi  che,  a 
poco  a  poco,  si  trasformano  in  noduli  fibrosi.  Le  vene  della 
polpa  splenica  sono  ristrette.  La  tessitura  reticolare  di  questa 
polpa  è  conservata  in  più  parti,  ma  i  filamenti  sono  grossi, 
assumono  qualche  volta  l'aspetto  di  nastri  e  presentano  un 
aspetto  fibrillare  o  granuloso.  Altrove  il  tessuto  è  composto  di 
cellule  fusiformi,  offrenti  l'apparenza  di  fibroblasti.  In  altri 
punti,  infine,  esiste  quasi  una  trasformazione  fibrosa  del  tes- 
suto  splenico. 

Il  fegato  prende  i  caratteri  macroscopici  e  microscopici 
della  cirrosi  atrofica  del  Laénnec,  solamente  gli  anelli  di  connet- 
tivo sono  in  generale  sottili  e  presentano  una  notevole  infiltra- 
zione di  cellule  rotonde. 

Il  midollo  delle  ossa,  rosso,  offre  l'aspetto  del  midollo  fe- 
tale e  contiene  un  gran  numero  di  globuli  rossi  nucleati. 

L' etiologia  non  offre  che  notizie  negative.  Nessuno  dei  miei 
malati  presentava  degli  antecedenti  ereditari  sospetti;  si  trat- 
tava d'individui  di  buona  costituzione,  che  non  erano  mai 
stati  affetti  da  sifilide^  da  malaria  o  da  altre  malattie  infettive. 
Essi  abitavano  in  luoghi  salubri;  non  erano  stati  esposti  a 
cause  d'intossicazione,  tenevano  un  regime  alimentare  mode- 
rato ed  alcuni  potevano  anche  passare  per  vegetariani.  In  tutti 
l'abuso  del  vino  o  di  bevande  alcooliche  poteva  essere  escluso 
in  modo  assoluto. 

n. 

Se  nell'affezione  spieno-epatica  che  ho  tratteggiato,  voles- 
simo limitarci  a  considerare  le  alterazioni  anatomo-patologiche 
o  i  sintomi  dello  stadio  ascitico,   si  sarebbe  colpiti  della  sua 
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analogia  con  la  cirrosi  del  Laénneo^  Esistono  per  altro  alcuni 
caratteri  ben  netti  che  valgono  a  differenziarla,  cioè: 

1.  La  etiologia  della  cirrosi  del  Laénnec  manca  qui  asso- 
lutamente; 

2.  L'anemia  progressiva  del  primo  stadio  non' si  riscon- 
tra affatto  nella  sintomatologia  delle  cirrosi  del  Laénnec. 

3.  Nel  primo  stadio,  ohe  può  durare  perfino  quattro  anni 
o  quattro  anni  e  mezzo,  invano  si  cercherebbe  un  segno  di  ma- 
lattia del  fegato.  Quest'organo  ha  un  volume  normale;  è  indo- 
lente; non  si  hanno  disturbi  gastro-intestinali;  le  orine  sono  ab- 
bondanti e  contengono  una  quantità  normale  di  urati  e  di 
pigmenti  urinari,  ecc. 

4.  L'ipertrofia  splenica  è  il  primo  sintoma  che  si  mani- 
festa. Se  esso  dipendesse  dalla  stasi  venosa,  come  si  giungerebbe 
ad  intendere  che  una  malattia  epatica,  arrivata  al  punto  da  osta- 
colare si  gravemente  la  circolazione  della  vena  porta,  possa 
restare  tre  o  quattro  anni  senza  dar  luogo  ad  altri  sintomi? 

6.  Le  lesioni  istologiche  della  milza,  prodotte  dalla  stasi, 
sono  assai  differenti  da  quelle  che  io  ho  osservate  nella  spleno- 
megalia  con  cirrosi.  L'ipertrofia  da  stasi  è  dovuta  principal- 
mente alla  distensione  delle  vene,  ed  un  po' all' ispessimento 
del  tessuto  fibroso  (Cernii  e  Ranvier).  Nella  splenomegalia  le 
vene  spleniche  sono  ristrette  e  le  trabecole  del  tessuto  reticolare 
sono  assai  ispessite  (fibro-adenia). 

Questi  caratteri  mi  sembrano  sufficienti  per  distinguere  la 
splenomegalia  con  cirrosi  epatica  dalla  cirrosi  del  Laénnec.  Io 
credo  dunque  che  nella  malattia  che  io  descrivo  le  alterazioni 
del  fegato  rappresentino  V  ultima  fase  d'un  processo,  il  cui  prin- 
cipio è  segnato  dai  sintomi  dello  stadio  intermedio. 

La  splenomegalia  con  cirrosi  ha  piuttosto  delle  analogie 
con  l'anemia  splenica.  Per  lo  studio  dell'anemia  splenica,  io 
rinvio  il  lettore  alla  monografia  che  già  pubblicai  nel  1883,' 
nella  quale,  appoggiandomi  sopra  osservazioni  personali,  trattai 
per  la  prima  volta  in  modo  completo  la  sintomatologia  e  l' ana- 


^  G.  Bakti,  DeWcmemia  spUniea  (Archivio  della  Scuola  d'Anat,  Pai., 
voi.  U|  Firenze,  1883.) 
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tomia  patologica  di  questa  malattia.  Al  presente  mi  limito  a 
dichiarare  che  i  sintomi  dell'anemia  splenica  sono  assolutamente 
identiòi  a  quelli  della  splenomegalia  nello  stadio  preascitioo,  né  io 
saprei  indicare  un  segno  differenziale  fra  queste  due  affezioni. 

I  sintomi  del  secondo  e  del  terzo  stadio  della  splenomegalia 
sembrano  al  contrario  indicare  una  differenza  netta  fra  questo 
stato  morboso  e  l'anemia  splenica.  Ma  le  differenze  scompaiono 
in  parte  se  si  considerano  le  alterazioni  istologiche  della  milza  e 
del  fegato  che  caratterizzano  queste  due  malattie. 

Nell'anemia  splenica  si  trova  nella  milza  una  sclerosi  dei 
corpuscoli  di  Malpighi  e  una  fibro-adenia  della  polpa;  queste 
lesioni  differiscono  dalle  lesioni  proprie  alla  splenomegalia  uni- 
camente per  la  loro  minore  intensità. 

Nel  fegato  si  osserva  una  infiltrazione  di  leucociti  negli 
spazi  triangolari  e  nelle  fessure,  qualche  volta  pure  un  legge- 
rissimo aumenbo  del  tessuto  connettivo  interlobulare.  Si  direbbe 
che  nell'anemia  splenica  esiste  un  abbozzo  di  cirrosi,  mentre 
nella  splenomegalia  si  ha  una  cirrosi  confermata. 

E  per  questa  ragione  che  si  potrebbe  essere  spinti  a  consi- 
derare la  splenomegalia  con  cirrosi,  non  come  una  entità  mor- 
bosa, ma  piuttosto  come  uno  stadio  più  avanzato  dell'anemia 
splenica. 

Una  discussione  a  questo  proposito  sarebbe,  io  credo,  del 
tutto  sterile.  Ci  esporremmo  a  facili  errori  se  volessimo  affer- 
mare 0  negare  l'identità  di  due  malattie  basandosi  solamente 
sui  sintomi  o  sulle  alterazioni  anatomiche.  Forse  la  tubercolosi 
miliare  e  la  febbre  tifoide  non  possono  presentare  una  sintoma- 
tologia identica?  Lo  staflUococco  aureo  e  il  bacillo  dell' Eberth 
non  possono  ambedue  produrre  un  ascesso?  Per  differenziare  o 
identificare  in  maniera  scientifica  due  forme  morbose,  bisogna 
fondarsi  sulle  cause  e  queste  ci  sono  sconosciute  tanto  nel- 
r  anemia  splenica  come  nella  splenomegalia  con  cirrosi. 

Però  se  quest'ultima  non  fosse  che  uno  stadio  finale  del- 
l'anemia splenica,  bisognerebbe  stupirsi  che  tale  stadio  si  rag- 
giungesse cosi  raramente  e  che  anche  nei  casi  di  anemia,  che 
sono  durati  due  anni  e  più,  il  fegato  non  presentasse  ancora  i 
segni  di  una  cirrosi  manifesta. 
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Sarebbe  prematuro  oggi  l'esporre  una  dottrina  che  valesse 
a  spiegare  lo  sviluppo  della  splenomegalia  con  cirrosi.  L' ipotesi 
alla  quale  io  preferirei  tenermi  sarebbe  la  seguente: 

Forse  la  malattia  sarà  di  natura  infettiva:  comunque,  le 
cause  morbose  porterebbero  fin  da  principio  la  loro  azione 
sulla  milza.  In  quest'organo  si  formerebbero,  sia  in  virtù  di 
processi  biochimici  anormali,  sia  in  seguito  alla  presenza  di  un 
agente  infettivo,  delle  sostanze  tossiche  che  penetrerebbero  nel 
sangue  e  determinerebbero  cosi  un  anemia  progressiva.  Queste 
stesse  sostanze  traversando  incessantemente  il  fegato,  potreb- 
bero causare  una  irritazione  analoga  a  quella  dell'alcool  e  la 
cirrosi  ne  sarebbe  la  conseguenza  ultima. 

Io  proponeva  questa  spiegazione  nel  1882  per  l'anemia 
splenica  ed  in  suo  appoggio  posso  allegare  certi  casi  di  estir- 
pazione della  milza  (Spencer  Wells,  Péan,  Czerny,  Franzo- 
lini,  ecc.)  seguiti  dalla  guarigione  completa  dell'anemia. 

Che  che  si  pensi  di  questa  interpetrazione,  io  stimo  che  la 
splenomegalia  con  cirrosi  epatica  rappresenti  un'entità  morbosa 
che  merita  di  richiamare  l' attenzione  dei  medici.  (Dalla  Semaine 
Medicale,  Il  juillet  1894.) 
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LEZIONE  CLINICA 

intorno  la  cura  del  cancro  della  mammella;  per  il  Prof. 
WassOA  Gheyne.  (British  med.  journ.,  n.  1728.) 

Io  credo  che  non  si  possa  mai  abbastanza  richiamare  l'attenzione 
del  pubblico  medico  sopra  questo  argomento,  prima  di  tutto  a  cagione 
della  frequenza  della  malattia,  almeno  in  certe  regioni,  frequenza  che 
va  crescendo  da  qualche  tempo,  e  in  secondo  luogo  perchè  l'operazione 
del  cancro  mammario  si  considera  come  cosa  semplice  e  viene  esegait-a 
da  molti  medici,  anche  da  quelli  i  quali  non  intraprenderebbero  le  più 
gravi  operazioni  chirurgiche.  Secondo  le  descrizioni  che  si  danno  nei 
trattati,  tutto  si  riduce  a  fare  un'incisione  a  forma  di  ellissi,  compren- 
dente il  capezzolo  e  la  sua  areola,  estesa  da  un  estremo  all'altro  della 
mammella,  dissecare  la  pelle  dal  rimanente  dell'organo  fino  a  credere 
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di  averlo  oltrepassato,  quindi  approfondare  l'incisione  tati' attorno  fino 
ai  muscoli  e  afferrata  la  mammella  trarla  via  dal  muscolo  pettorale 
senza  curarsi  se  la  sua  aponeurosi  vien  via  o  rimane.  Si  insegna  poi 
spesso,  che  se  nelF  ascella  non  si  sentono  glandulenon  occorre  aprirla, 
o  se  se  ne  sentono  vi  si  introduca  il  dito  e  si  portino  via  le  glandule 
ingrossate.  Io  non  voglio  affermare  che  oggi  i  chirurghi  seguano  tutti 
questo  modo  di  fare,  ma  poco  tempo  fa  era  cosi  e  cosi  si  insegnava  e 
si  insegna  ancora  di  fare  in  molti  trattati  di  chirurgia.  Tal  modo  di 
procedere  è  erroneo  in  ogni  sua  parte,  e  vengo  appunto  perciò  alla 
terza  ragione  che  mi  ha  fatto  scegliere  tale  argomento  per  la  mia  con- 
ferenza e  cioè  che  in  quest'ultimi  anni  sono  state  fatte  delle  ricerche 
da  Heidenhain,  Stiles,  Raymond,  Thomson  ed  altri,  le  quali  ci  hanno 
insegnato  assai  meglio  quanto  di  tessuti  occorre  asportare  in  simili 
operazioni  ed  è  bene  che  queste  ricerche  sieno  note  al  pubblico  medico 
e  non  dimenticate. 

Scopo  dell'  operazione,  —  Qual'è  lo  scopo  dell'  operazione  nei  casi 
di  cancro  mammario?  Alcuni  riguardano  ancora  il  cancro  come  una 
malattia  costituzionale  ed  operano  quindi  solamente  collo  scopo  di 
asportare  la  pianifestazione  locale  e  di  prolungare  la  vita,  contando  di 
dare  coli' operazione  una  sopravvivenza  di  12  a  18  mesi.  Essi  aspettano 
la  recidiva  come  cosa  naturale  e  non  danno  perciò  grande  importanza 
ai  particolari  esatti  dell'operazione.  Altri  invece  riguardano  la  malat- 
tia come  essenzialmente  locale  ed  operano  quindi  coli' idea  di  liberarne 
interamente  il  malato,  di  ottenere  effettivamente  la  guarigione  radicale. 
Pochi  vi  sono,  a  mio  credere,  al  giorno  d'oggi,  i  quali  non  ritengono 
che  la  malattia  sia  da  principio  essenzialmente  locale  e  che  le  parti 
lontane  rimangono  attaccate  per  diffusione  diretta  dal  neoplasma  pri- 
mitivo. La  patologia  c'insegna  che  i  tumori  maligni  epiteliali  s'iniziano 
soltanto  nei  tessuti  epiteliali  e  non  possono  principiare  nelle  glandule 
linfatiche,  nel  connettivo,  ecc.;  e  qui)idi  le  recidive  che  avvengono  in 
questi  tessuti  dopo  un'  operazione  sulla  mammella,  non  possono  stare 
ad  indicare  una  nuova  manifestazione  di  una  affezione  costituzionale, 
ma  sono  il  resultato  dell'accrescimento  di  parti  del  neoplasma  lasciate 
all'epoca  dell'  operazione.  Sappiamo  inoltre  clinicamente  che  queste 
recidive  locali  avvengono  poco  tempo  dopo  l'operazione,  da  6  ad  8  mesi 
dopo  in  generale,  e  che  se  il  paziente  rimane  immune  per  più  lungo 
tempo  vi  è  molta  probabilità  che  rimanga  permanentemente.  Infatti  io 
credo  che  i  rapporti  fra  il  cancro  e  il  generale  organismo  sono  i  me* 
desimi  che  fra  questo  e  la  tubercolosi;  cioè  vi  sono  delle  persone 
nelle  quali  la  malattia  si  diffonderà  con  franchezza  e  rapidità  mag- 
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giore  che  in  altre,  ma  in  tutte  deve  esservi  stato  un  ponto  d'origine 
nel  quale  l'affezione  era  da  principio  puramente  locale.  L'argomento 
principale  in  favore  della  origine  costituzionale  del  cancro,  viene  dato 
da  quei  casi  nei  quali  una  mammella  viene  invasa  dalla  malattia  dopo 
che  questa  è  principiata  nell'altra  che  fu  o  non  fu  asportata.  Alcune 
recenti  ricerche  del  resto  han  dimostrato  che  in  certe  persone,  special- 
mente in  quelle  con  mammelle  voluminose,  il  sistema  linfatico  delle 
due  glandule  si  trova  in  comunicazione  e  rende  possibile  la  diffusione 
di  una  malattia  dall'una  all'altra,  ed  a  conferma  di  ciò  in  tali  casi  il 
primo  tumore  è  situato  sul  lato  stemale  della  mammella  primitiva- 
mente ammalata. 

Altri  argomenti  in  favore  della  origine  locale  del  cancro  si  hanno 
dai  resultati  dell'  operazione.  Anche  cogli  antichi  processi  operatorii, 
un  certo  numero  di  casi  operati  ad  un  periodo  poco  avanzato  di  ma- 
lattia rimanevano  immuni  da  recidiva,  e  di  recente  questo  numero  è 
cresciuto  in  proporzione  della  maggiore  perfezione  dell'  atto  operato- 
rio, cosicché  si  può  contare  sopra  il  10  al  15  per  100  di  guarigioni  de- 
iinitive.  D' altra  parte  dall'  epoca  della  pubblicazione  delle  ricerche 
del  Heidenhain,  i  chirurghi  che  operando  si  sono  tenut;  alle  regole 
che  ne  derivano,  hanno  avuto  resultati  migliori,  e  nel  recente  Trattato 
di  Chirurgia  francese  si  trovano  statistiche  le  quali  danno  anche  il 
25  per  100  di  casi  senza  recidiva  dopo  tre  anni  dall'  operazione.  È  da 
notarsi  che  ciò  non  costituisce  il  massimo  da  ottenersi  con  i  moderni 
perfezionamenti,  inquautochè  alcuni  dei  casi  facenti  parte  delle  sud- 
dette statistiche  furono  operati  secondo  le  antiche  regole  parecchi 
anni  or  sono  e  credo  che  si  potranno  ottenere  resultati  anche  mi- 
gliori. Il  buon  esito  dipenderà  essenzialmente  dall'  operare  il  più  pre- 
sto e  il  più  radicalmente  possibile. 

L'operazione  precoce.  —  Non  si  potrà  mai  insistere  abbastanza  sulla 
necessità  di  diagnosticare  presto  la  malattia  ed  operare  precocemente. 
Per  disgrazia,  troppo  spesso  vengono  curati  i  casi  con  rimedi  inutili, 
finché  l' infezione  si  diffonde  in  modo  che  riesce  molto  dubbio  se  con 
un  atto  operatorio  sarà  possibile  vincerla.  Ciò  il  più  delle  volte  è  da 
attribuirsi  a  colpa  della  paziente  od  alla  sua  disgrazia,  in  quanto  che 
essa  non  ha  avvertito  la  presenza  del  tumore,  e  non  fa  meraviglia  se 
in  simili  casi,  specialmente  colle  solite  operazioni  limitate,  la  recidiva 
è  cosa  tanto  frequente.  Quando  uno  è  sicuro  che  si  tratta  di  un  can- 
cro ed  il  caso  si  presta  ad  un'  operazione,  il  differirla  non  ha  scopo  ed 
è  ingiustificato  e  solamente  i  casi  di  incerta  diagnosi  devono  essere 
osservati  per  un  certo  tempo.  Nei  primi  periodi  del  male  la  difficoltà 
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più  grande  nella  diagnosi  viene  data  dalla  mastite  cronica  lobulare 
semplice  o  tubercolare  :  altri  tumori  di  rado  inducono  incertezza.  Nella 
mastite  il  tumore  non  è  generalmente  tanto  duro,  ma  distintamente  più 
molle  che  nel  cancro;  esso  cresce  più  rapido  del  cancro  segnatamente 
se  è  di  natura  tubercolare  ;  le  glandule  ascellari  si  tum efanno  più  pre- 
cocemente ed  assumono  volume  maggiore;  esse  sono  dolenti  :  spesso  lo 
sviluppo  del  tumore  tien  dietro  ad  una  gravidanza  o  all'  allattamento. 
Nel  cancro  la  pelle  tende  a  raggrinzarsi  sulla  regione  .occupata  dal  tu- 
more quando  questo  venga  spinto  verso  un  lato  o  verso  1*  altro.  Ciò 
non  avviene  neìV  infiammazione  se  non  quando  ha  fatto  progressi  con- 
siderevoli. 

Non  voglio  qui  entrare  nella  diagnosi    differenziale   dello  scirro 
della  mammella.  La  domanda  che  voglio  fare  è  questa  :  Perchè  stare 
ad  osservare  V  andamento  di  un  gonfio  in  una  mammella  quando  si  ha 
il  sospetto  che  possa  essere  un  cancro  ?  Se  poi  accade  che  si  manifesti 
di  questa  natura,  si  sarà  perduto  un  tempo  prezioso,  e  dal  punto  di  vi- 
sta dell»  guarigione  radicale  è  necessario  che  si  prenda  senza  indugio 
una  decisione.  Nella  mente  del  medico  senza  dubbio  domina  il  pen- 
siero che  sarebbe  un  gran  danno  amputare  una  mammella  e  trovar  poi 
che  si  trattava  di  un  neoplasma  flogistico  ;  ma  non  entra  in  giuoco  la 
questione  dell'  amputazione  ;  basta  una  semplice  incisione  esplorativa 
per  togliere  i  dubbi.  Tagliate  il  tumore,  asportatene  una  fetta  ;  se  è  un 
cancro  si  riconosce  in  generale  subito  anche  a  occhio  nudo  ;  se  riman 
dubbio  si  può  ricorrere  all'  esame  microscopico.  Praticamente  io  con- 
siglio, se  il  tumore  è  piccolo,  di  asportarlo  subito  in  totalità  invece  che 
levarne  una  fetta  ;  se  è  un  cancro  non  si  lascia  il  succo  nella  ferita  e 
se  è  di  natura  flogistica  tutto  il  male  è  levato.  Esistono  forse  obiezioni 
contro  V  incisione  esplorativa  ?  Nessuna.  Se  si  vede  essere  un  tumore 
flogistico,  l'incisione  larga  è  il  miglior  metodo  di  cura:  se  è  invece  un 
cancro  si  fa  subito  la  diagnosi.    La  incisione  fatta  asetticamente  non 
dà  luogo  a  inconvenienti  e  la  cicatrice  non  sarà  molto  amplia. 

Processo  operatorio.  Se  abbiamo  da  fare  con  un  cancro  dobbiamo 
contentarci  dell'incisione  descritta  in  principio,  e  lasciare  stare  le 
glandule  o  togliere  quelle  soltanto  che  appariscono  ingrossate  ?  No, 
certamente;  perchè  lo  studio  della  natura  e  del  modo  di  estensione 
della  malattia  dimostra  che  con  tal  metodo  di  operare,  eccettuati  po- 
chi casi  recentissimi  e  di  malattia  molto  limitata,  noi  lasciamo  in  sito 
del  tessuto  che  è  già  stato  infettato.  Il  cancro  della  mammella  prin- 
cipia come  una  proliferazione  epiteliale  nell'  interno  degli  acini 
0   dei  dutti    della    gianduia,    ma  crescendo,  ben    presto    l'epitelio 
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fa  scoppiare  la  parete  della  cavità  in  cui  era  contenato,  penetra  ne- 
gli spazi  e  vasi  linfatici  e  la  storia  del  sao  ulteriore  diffondersi  è 
intimamente  legata  con  l' anatomia  di  questi  vasi,  perchè  penetrate 
nel  sistema  linfatico  alcune  porzioni  di  epitelio  proliferato  si  distac- 
cano e  vengono  trasportate  dalla  corrente  linfatica  formando  degli 
emboli,  sia  lungo  il  decorso  dei  vasi  sia  nelle  glandule  linfatiche  più 
vicine. 

Ora,  secondo  il  Sappey,  i  vasi  linfatici  della  mammella  princi- 
piano da  un  sottile  plesso  situato  attorno  gli  acini  dal  quale  par- 
tono per  decorrere  lungo  i  dutti  fino  al  capezzolo,  formando  un  altro 
plesso  attorno  ai  dutti  medesimi.  Da  qui  passano  nel  grasso  ;  un 
grosso  reticolo  si  trova  sotto  l' areola  e  ad  esso  convergono  i  linfa- 
tici cutanei. 

Sappey  lo  chiama  plesso  sottoareolare.  Da  questo  punto  si  par- 
tono tre  0  quattro  grossi  vasi  linfatici,  i  quali  vanno  alle  glandule 
ascellari.  Dopo  le  ricerche  del  Sappey  è  stato  scoperto  che  questa 
non  è  la  sola  via  che  tengono  i  linfatici  provenienti  dalla  mammella. 
In  casi  nei  quali  il  cancro  è  situato  in  un  lobulo  periferico  o  in 
prossimità  della  faccia  profonda  della  gianduia,  esso  si  diffonde  per 
i  linfatici  della  fascia  pettorale  i  quali  vanno  essi  pure  alla  gianduia 
deir  ascella.  Inoltre  dal  margine  sternale  della  mammella  i  linfatici 
si  recano  verso  lo  sterno  e  qualche  volta  all'  altra  gianduia  e  in  ogni 
caso,  se  il  tumore  si  è  fatto  aderente  all'  estremità  intema,  essi  vanno, 
io  credo,  alle  glandule  linfatiche  del  mediastino.  Altri  vasi  linfatici 
poi  decorrono  dalla  mammella  verso  la  pelle  compresi  nella  fascia  che 
li  riunisce,  legamento  sospensorio  della  mammella.  Deve  anche  aversi 
in  mente  che  la  fascia  pettorale  è  intimamente  connessa  alla  super- 
fìcie del  muscolo  omonimo  e  non  può  asportarsi  senza  levare  uno 
strato  delle  sue  fibre. 

Ora  siccome  il  materiale  infettante  può  avere  attraversato  i 
linfatici  ad  un  periodo  precoce  della  malattia,  per  avere  le  massime 
provabilità  di  guarigione  radicale,  è  necessario  asportare  tutta  l'area 
linfatica  situata  attorno  al  tumore  fino  alle  glandule,  comprese  queste, 
sieno  o  non  sieno  abbastanza  voluminose  da  essere  sentite. 

La  remozione  del  tumore  o  della  sola  mammella  può  bastare  in 
alcuni  casi,  ma  1'  esperienza  clinica  ci  dimostra  che  per  regola  non  bsr- 
sta.  E  non  basta  neppure  remuovere  la  mammella  e  le  glandule  linfa- 
tiche ingrossate,  perchè  i  vasi  che  conducono  a  queste  glandule  pos- 
sono essere  e  sono  anzi  molto  spesso  infettati. 

Anche  asportare  le  glandule  linfatiche   ingrossate  e  lasciare    i] 
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grasso  e  altre  glandale  che  non  sono  aumentate  di  volarne,  non  è  saf- 
BoientO)  perchè  nel  grasso  decorrono  linfatici  possibilmente  invasi  dal 
neoplasma,  ed  ona  volta  attaccata  una  gianduia,  la  malattia  pronta- 
mente si  estende  alle  altre  che  possono  essere  ammalate  benché  non 
ingrossate.  Perciò  tutta  V  area  linfatica  dovrà  essere  escisa  in  tutti  i 
lati.  Non  è  quel  che  si  vede  della  malattia,  che  costituisce  la  difficoltà; 
qui,  come  nell'  asepsi,  dobbiamo  combattere  contro  l' invisibile  e,  come 
in  essa,  i  nostri  resultati  saranno  tanto  migliori  quanto  maggiore  sarà 
la  nostra  attenzione  nel  combattere  V  invisibile. 

Asportando  perciò  una  mamnuslla  per  cancro,  dobbiamo  in  primo 
luogo  asportare  tutto  l'organo,  tenendo  in  mente  i  fatti  mirabilmente 
dimostrati  dal  Harold  Stiles,  che  cioè  la  mammella  è  un  organo  più 
esteso  di  quel  che  si  suppone  e  che  se  si  leva  soltanto  la  parte  promi- 
nente di  esso,  si  lascia  tutto  attorno  un  anello  di  lobuli  che  possono  es- 
sere infettati  e  dar  luogo  a  una  recidiva.  Per  remuovere  tutta  la  mam- 
mella che  si  estende  sulla  maggior  parte  della  faccia  anteriore  del  to- 
race è  necessario,  o  per  lo  meno  consigliabile,  di  asportare  sempre  la. 
pelle  ricuoprente  la  parte  più  sporgente  del  tumore.  Non  si  può  pre- 
scrivere la  forma  delle  incisioni  da  eseguirsi,  perchè  non  si  dovrà  mai 
dissecare  la  pelle  del  tumore  a  cagione  delle  striscio  di  tessuto  fibroso 
che  da  esso  si  partano  verso  la  pelle  e  di  cui  dissi  avanti;  quando 
il  tumore  è  situato  verso  il  margine  della  mammella,  bisogna  fare  delle 
incisioni  speciali  non  solo  per  asportare  la  pelle  che  lo  ricuopre,  ma 
anche  quella  di  una  considerevole  area  tutta  all'intorno.  Inoltre  la 
fascia  pettorale  deve  togliersi  via  insieme  al  tumore,  e  questo  si  ot- 
tiene facilmente  asportando  anche  un  totale  strato  delle  fibre  musco- 
lari sottostanti. 

Finalmente  il  grasso  e  la  fascia  che  vanno  dalla  mammella  al- 
l' ascella,  tutto  il  grasso  e  tutte  le  glandolo  di  questa  cavità  bisogna 
in  ogni  caso  dissecarli  e  non  strapparli  via.  Non  voglio  qui  entrare  a 
parlare  di  quel  che  convenga  fare  nei  casi  avanzati,  ma  posso  dire  che 
quando  il  tumore  trovasi  sul  margine  interno  della  mammella,  l' inci- 
sione deve  farsi  bene  estesa  sopra  lo  sterno,  remuovendo  il  grasso  e 
la  fascia  connettiva  di  questa  regione.  Nel  maggior  numero  de'  casi, 
dissecando  largamente  la  pelle,  ho  potuto  ricucire  completamente  que- 
ste ferite  facendo  uso  di  suture  metalliche  fissate  con  bottoni:  se  si 
lascia  qualche  piccola  area  scoperta,  può  facilmente  coprirsi  dopo  con 
innesti  di  pelle. 

Resultati  e  considerazioni  generali,  —  Le  mie  osservazioni  non  sono 
fondate  sulla  semplice  teoria,  ma  su  fatti  patologici  bene  accertati  ed 
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ì  resultati  ottenuti  li  confermano  pienamente.  Non  ho  molti  casi  in 
proprio  da  presentare,  ma  posso  ricordare  i  resultati  nei  primi  20  casi 
in  cui  operai  in  questo  modo  completo.  Prendo  i  primi  20  casi  perchè 
gli  altri  furono  operati  troppo  di  recente  per  avere  alcun  valore.  Prin- 
cipiai  ad  operare  nel  modo  completo  sopra  accennato  ai  primi  del  1890 
e  con  i  20  casi  operati  in  tal  guisa  si  giunge  fìno  al  termine  del  1892 
(non  tengo  conto  delle  operazioni  fatte  in  casi  di  recidiva  già  operati 
da  altri).  In  tutti  dunque  è  passato  un  anno  e  in  alcuni  ne  son  passati 
da  3  0  4  dall'  epoca  dell'  operazione.  Di  questi  20  casi,  14  sono  senza 
recidiva,  6  sono  recidivati.  Ma  sarà  meglio  prender  di  mira  solamente 
i  casi  operati  nel  1890  e  1891,  casi  cioè  nei  quali  son  passati  più  di  2 
anni  dall'  operazione.  Di  questi  che  sono  15,  ve  ne  sono  10  ancora 
senza  recidiva  e  5  nei  quali  questa  è  avvenuta  e  produsse  già  la  morte 
della  malata.  Ciò  darebbe  il  66  per  100  di  casi  guariti  dopo  due  anni 
dall'  operazione.  Ecco  il  tempo  preciso  da  che  sono  stati  operati  que- 
sti casi  :  4  anni,  3  anni  e  8  mesi,  3  anni  e  3  mesi,  2  anni  eli  mesi, 
2  anni  e  10  mesi,  2  anni  e  3  mesi  (2  casi),  2  anni  e  2  mesi,  2  anni  e 
1  mese  (2  casi).  Nei  casi  recidivati  la  malattia  ricomparve  in  un  anno 
e  anche  meno,  tolto  un  caso  nel  quale  decorsero  18  mesi  prima  che 
fosse  diagnosticata  una  recidiva  viscerale.  Ora  io  non  voglio  si  creda 
che  ritenga  che  tutti  e  10  quei  casi  liberi  da  recidiva  dopo  più  di  due 
anni,  rimarranno  cosi  per  sempre  e  che  si  possa  sperare  nel  66  per  100 
di  guarigioni  definitive.  Però  fra  GG  e  10  per  100  vi  è  molta  diffe- 
renza e  in  parecchi  di  quei  casi,  anche  recidivando,  la  malattia  avrà 
concesso  una  sopravvivenza  maggiore  che  con  altri  metodi  operatorii: 
infatti  basterebbe  che  sopravvivesse  uno  solo  per  dare  un  resultato 
eguale  a  quello  degli  antichi  metodi,  ed  io  non  credo  di  potere  esser 
tacciato  di  audacia  ammettendo  che  dei  casi  suddetti  più  di  uno  ri- 
marrà senza  recidiva.  Noi  sappiamo  che  quando  la  recidiva  avviene 
in  sito,  ciò  accade  generalmente  dentro  l' anno,  ed  il  Virchow  ha  for- 
mulato la  seguente  legge  basata  sulla  sua  esperienza  :  «  Quando  dopo 
un'  operazione,  ò  passato  un  anno  senza  recidive,  si  può  sperare  in  una 
gaarigione  radicale;  dopo  2  anni  la  guarigione  è  probabile;  alla  fine 
di  3  anni  è  quasi  certa  ».  Dei  miei  15  casi,  5  furono  operati  più  di  3 
anni  fa,  e  di  questi  ve  ne  sono  3,  cioè  60  per  100,  tutt'  ora  sani,  nei 
quali  cioè,  secondo  la  legge  del  Virchow,  la  guarigione  è  quasi  sicura. 
Osserverò  che  nessuno  di  questi  casi  poteva  riguardarsi  come  re- 
cente; in  tutti  si  sentivano  le  glandule  ascellari  ingrossate  ed  erano 
ammalate  all'  epoca  dell'  operazione.  Però  in  alcuni  di  essi  la  malattia 
aveva  avuto  andamento  lento.  Siccome  le  recidive  locali  son  sempre 
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dovnte  h  tessati  ammalati  lasciati  durante  1'  atto  operatorio,  quanto 
più  questo  sarà  generoso  tanto  maggiore  sarà  la  probabilità  di  aspor- 
tare completamente  la  malattia.  Certamente  se  l' infezione  ha  oltre- 
passato le  glandule  ascellari  non  vi  sarà  operazione  per  quanto  estesa 
che  possa  remuovere  la  malattia,  e  questo  ci  riconduce  naturalmente 
ad  insistere  sulla  necessità  delle  operazioni  precoci.  Mi  sembra  che  i 
fatti  patologici  e  clinici  essendo  quali  io  li  ho  esposti,  anche  i  parti- 
giani della  natura  costituzionale  del  cancro,  i  quali  operano  al  solo 
scopo  di  prolungare  la  vita,  debbano  adottare  il  metodo  operatorio 
radicale. 

A  questo  si  fanno  due  obiezioni  e  sono,  la  mortalità  dell'operazione 
e  l'impedimento  che  ne  rimane  ai  liberi  movimenti  dell'arto.  Quanto 
alla  prima,  operando  asetticamente,  sarà  piccolissima  e  trascurabile.  In 
tutti  i  miei  casi  di  amputazione  della  mammella,  che,  compresi  alcuni 
casi  di  vaste  recidive  ed  altri  non  completi  come  quegli  sopradescritti, 
sommano  in  tutti  a  50,  io  ho  perduto  solo  una  ammalata.  Fu  questa 
una  signora  operata  un  anno  fa  per  recidiva  estesa  ed  immediata  dopo 
un'asportazione  fatta  secondo  le  antiche  regole  da  un  altro  chirurgo. 
Dovetti  non  solamente  asportare  la  maggior  parte  della  pelle  della 
regione  laterale  del  torace,  ma  anche  i  pettorali,  tutto  il  grasso  e  tutte 
le  glandolo  dell'ascella  ed  alcune  glandolo  del  collo;  se  avessi  avuto 
idea  dell'estensione  che  aveva  il  male,  non  l'avrei  operata.  Fu  colta  da 
polmonite  del  lato  operato  subito  dopo  l'operazione,  forse  a  causa  del 
freddo  sofferto,  e  mori  in  una  settimana.  Fatta  la  parte  ad  avvenimenti 
di  questa  natura,  credo  che  la  mortalità  non  potrà  superare,  anche  col- 
l' operazione  completa,  il  2  o  3  su  100,  quando  si  eseguisca  bene  la 
antisepsi.  Quanto  ai  movimenti  del  braccio  non  vi  è  dubbio  che  dopo 
uno  svuotamento  accurato  dell'ascella  essi  rimangono  alquanto  impe- 
diti, ma  tutte  le  mie  malate  sono  in  grado  di  rifarsi  i  capelli  da  loro 
stesse  e  sono  certo  che  se  una  donna  sa  che  Poperazione  fatta  in  questa 
maniera  le  dà  migliori  probabilità  di  guarigione  radicale  e  potrà  sempre 
pettinarsi  da  sé,  non  si  curerà  molto  di  un  lieve  impedimento  nei  moti 
dell'arto. 

Casi  non  adatti  alV operazione.  —  Colle  attuali  cognizioni  si  può 
con  speranza  di  buon  esito  operare  su  casi  assai  più  gravi  di  quel  che 
prima  non  potesse  farsi.  Io  però  quando  si  debbono  levare  i  pettorali 
e  dividere  la  clavicola,  dubito  sempre  se  sia  giustificata  l'operazione  e 
non  saprei  consigliarla  quando  si  sentissero  delle  glandule  sopra  la 
clavicola,  dei  noduli  numerosi  nei  muscoli  o  sparsi  qua  e  là  nella  pelle, 
con  edema  del  braccio  o  dolore  nel  braccio  stesso  indicanti  compro- 
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missione  degli  organi  dell'ascella.  Quanto  al  cancro  atrofico  non  vedo 
ragione  perchè  non  debba  asportarsi,  a  meno  che  la  malata  non  aia 
decrepita  e  molto  debole. 

(Segue  un  breve  sommario  dì  casi  immani  da  recidiva  da  due  anni 
e  nei  quali  tutti  la  diagnosi  di  cancro  fu  confermata  coir  esame  micro- 
scopico.) y. 


RIVISTE 


OSTETRICIA 

1.  —  A.CuBzi,  Le  acque  minerali  di  Gas  ciana  nelle  cure  gineco- 
logiche. [Il  Morgagni,  marzo  1894  j 

E  opinione  accreditata  tra  ^li  abitanti  nei  dintorni  di  Casciana,  che 
le  acque  di  quello  stabilimento  balneare  godano  di  virtù  miracolose  nei 
parti  difficili. 

Raccolta  questa  voce  curiosa,  e  i  fatti  che  la  autenticano,  Guzzi  cre- 
dette opportuno  studiare  il  meccanismo  della  azione  ecbolica  di  queste 
acque.  Si  tratta  come  si  sa  di  acque  acidule,  termicamente  indiiferenti: 

V  esperienza  ne  ha  dimostrato,  oltre  all'  azione  ecbolica,  anche  una  azione 
emenagoga  ed  antidolorifica.  L' azione  eccitante  sulla  contrazione  ute- 
rina si  spiega  benissimo  pensando  alla  ricchezza  di  queste  acque  in  acido 
carbonico,  e  ricordando  ciò  che  scrissero  Brown  Sequard  e  Leopold  ri- 
guardo air  azione  dell'acido  carbonico  sulla  fibra  muscolare  uterina. 
Lo  stesso  acido  carbonico,  e  forse  anche  il  carbonato  di  ferro,  determi- 
nano una  eccitazione  dei  nervi   cutanei   da  cui   si   deve   ripetere,  come 

V  aumentata  frequenza  degli  atti  del  cuore  e  del  respiro,  cosi  anche  pro- 
babilmente V  aumentata  funzione  ovarica,  1'  aumentata  quantità  di  san- 
gue mestruo,  T  accresciuta  circolazione  e  la  migliorata  nutrizione  del- 
l' utero.  Biguardo  all'  aumentata  funzionalità  ovarica  conviene  tener 
conto  anche  dell'  eccitazione  dei  nervi  cutanei  della  regione  mammaria, 
eccitazione  che  pei  noti  legami  nervosi  si  farà  sentire  anche  sui  geni- 
tali interni.  L'aumento  di  circolazione  dell'utero  e  la  sua  migliorata  nu- 
trizione, in  parte  si  possono  anche  spiegare  per  l' affluenza  delle  insor- 
genti contrazioni  uterine. 

Nel  raggiungere  1'  etfetto  fisiologico  di  aumentare  la  nutrizione 
dell'  utero  e  di  aumentare  la  funzione  ovarica,  le  terme  di  Gasciana  sono 
coadiuvate  dal  clima. 

In  base  alle  considerazioni  accennate  e  al  minuto  studio  che  il 
Guzzi  fa  del  modo  di  agire  di  queste  acque,  ne  scaturiscono  le  indicazioni 
terapeutiche  nelle  malattie  dell'  apparato  genitale.  Indicazioni  generiche 
sono  fornite  dall'  amenorrea,  dalla  diamenorrea  e  dalla  sterilità. 
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Se  si  ha  motivo  a  ritenere  che  1'  amenorrea  dipenda  da  ntero  imper- 
fettamente sviluppato,  da  ovaie  piccole,  da  malattie  esaurienti,  si  pos- 
sono con  tutta  fiducia  consigliare  i  bagni  di  Casciana,  appunto  per  la 
loro  azione  nel  favorire  lo  sviluppo  dell'  utero,  neir  eccitare  la  funzione 
delle  ovaie,  nell' aumentare  il  circolo  sanguigno  in  corrispondenza  dei 
genitali  interni.  Naturalmente  sfuggono  a  questa  azione  le  amenorree  in 
rapporto  con  una  metrite  iniziale,  o  colla  polisarcia,  o  con  anomale  con- 
formazioni dei  genitali  interni. 

Quanto  alla  dismenorrea  queste  acque  non  gioveranno  certo  là  dove 
il  dolore  ha  carattere  di  dolore  da  contrazione:  mentre  torneranno  utili  se 
i  dolori  dipendono  da  compressione  dei  filetti  nervosi  nella  tumefazione 
ovarica  mestrua. 

Per  la  sterilità  le  acque  di  Casciana  possono  trovare  un  utile  impiego 
se  dipenda  da  atrofia  di  utero,  da  ovulazione  deficiente. 

Indicazioni  più  precisate  all'  uso  di  queste  acque,  quando  si  possa  as- 
soggettare la  malata  ad  un  esame  ginecologico,  sono  1'  atrofia,  Y  antifles- 
sione, e  la  stenosi  congenita  dell'  utero. 

Per  riguardo  all'  atrofia  la  cura  potrà  riuscire  utile  in  quelle  forme 
in  cui  l' utero  ha  raggiunto  la  sua  forma  normale,  ma  il  volume  è  rima- 
sto piccolo,  nonché  in  alcune  di  quelle  forme  di  atrofìa  acquisita  per  infe- 
zione puerperale  o  per  allattamento  protratto. 

Neir  antifiessione  gioveranno  le  acque  in  quanto  faranno  scomparire 
l'atrofia,  diventando  perciò  proporzionatamente  grandi  gli  orificii  del- 
l' utero,  meno  facile  la  stenosi  da  flessione,  più  attiva  la  nutrizione  in  cor- 
rispondenza dell'  angolo,  più  agevole  1'  uscita  del  sangue  mestruo. 

La  stenosi jpuve  sarà  suscettibile  di  cura  solo  in  quanto  accompagri 
un  utero  congenitamente  atrofico:  difatti  aumentando  1'  utero  di  volume, 
anche  gli  orificii  devono  crescere  di  diametro. 


B.    COLLEGIO    MEDICO    DI    FISENZE 


[  di  Studio  Oipriani 
AVVISO 

Si  notifica  come  nel  prossimo  mese  di  ottobre  si  procederà  per  la  se- 
conda volta,  e  previo  esame  di  concorso  da  tenersi  avanti  questo  R.  Col- 
legio Medico,  al  conferimento  di  un  posto  di  studio  fondato  dal  fu  prof. 
Pietro  Cipriani  Senatore  del  Regno  per  coloro  che  intendono  recarsi 
presso  una  Scuola  o  Università  straniera  o  italiana  a  perfezionarsi  nella 
specialità  delle  malattie  cutanee  e  sifilitiche. 

Per  concorrere  a  detto  posto  di  studio  è  necessario: 
1<>  Essere  Toscano; 

2»  Avere  ottenuta  la  Laurea  in  Medicina  nel  E.  Istituto  di  Studi 
Superiori  di  Firenze  da  non  più  di  tre  anni. 
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* 

Chi  vnol  concorrere  a  qaesto  posto  deve  iscriversi  alla  Cancelleria  del 
Collegio  Medico  esibendo  la  fede  di  nascita,  il  Diploma  di  Laurea,  e  di- 
chiarando all'atto  dell'iscrizione  in  quale  Scuola  o  Università  italiana  o 
straniera  intende  compire  gli  studi  di  perfezionamento. 

n  Collegio  Medico  potrà  escludere  quelle  Scuole  o  Università  italiane 
o  estere  che  non  ritenga  rispondenti  alle  intenzioni  del  fondatore,  ma  in 
tal  caso  il  concorrente  potrà  sceglierne  altre. 

L'esperimento  a  cui  saranno  chiamati  i  concorrenti  consisterà  nel- 
V  esame  di  un  malato  di  dermosifilopatia  scrivendone  nello  spazio  di  tre 
ore  la  relazione  clinica.  Li  questa  relazione  i  concorrenti,  oltre  ad  esporre 
la  diagnosi  ragionata,  dovranno  anche  descrivere  le  alterazioni  anatomo- 
patologiche  referibili  al  caso,  e  dovranno  pur  dichiarare  le  osservazioni 
chimiche  ed  istologiche  che  potrebbero  occorrere  per  meglio  chiarire  la 
diagnosi  fatta. 

La  relazione  clinica  sarà  letta  in  pubblico,  e  ogni  candidato  dovrà 
sostenere  la  discussione  con  gli  altri  Concorrenti  se  vi  saranno,  e  con  i 
Membri  della  Commissione  esaminatrice. 

I  Concorrenti  che  vogliono  recarsi  in  una  Scuola  o  Università  estera 
dovranno  dar  prova,  per  mezzo  di  esame,  d' intendere  e  parlare  corrente- 
mente la  lingua  del  paese  in  cui  debbono  trasferirsi. 

La  Commissione  esaminatrice  si  comporrà  del  Presidente  del  Collegio 
Medico,  del  Clinico  di  Dermosifilopatia,  dei  Clinici  generali  medico  e  chi- 
rurgico e  di  tre  membri  del  Collegio  Medico.  Gli  esaminatori  sulla  lingua 
straniera  saranno  nominati  dal  Collegio  Medico,  il  quale  darà  le  norme 
per  questo  esame  che  dovrà  essere  però  orale  e  scritto.  Il  Concorrente 
che  non  superi  il  detto  esame  potrà,  vincendo  nelle  altre  prove  prescritte, 
recarsi  in  una  Scuola  o  Università  italiana  col  godimento  della  dote  re- 
lativa. 

II  Collegio  Medico  giudica  inappellabilmente  chi  debba  essere  il  pre- 
ferito pel  posto  di  studio  fra  tutti  i  concorrenti  presentatisi  al  con- 
corso. 

Chi  otterrà  il  conferimento  del  posto  di  studio  dovrà  rimanere  per  un 
intiero  anno  di  dodici  mesi,  dal  1^  novembre  a  tutto  ottobre,  nella  città  de- 
signata ed  attendere  agli  studi  speciali  di  dermosifilopatia  fornendone  la 
prova  con  certificati  autentici  ad  ogni  trimestre. 

L' assegno  annuo  del  posto  di  studio  è  di  lire  2500  per  chi  si  reca  al- 
l'estero,  e  di  lire  1500  per  chi  rimane  in  Italia,  pagabili  dalla  cassa  del 
E.  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  in  Firenze  in  rate  trimestrali  anti- 
cipate a  datare  dal  1^  novembre  successivo  al  Concorso.  Tutte  le  spese  di 
trasmissione,  e  aggio  d' oro,  sono  a  carico  del  pensionato. 

Per  conseguire  ih  pagamento  dei  successivi  trimestri,  il  pensionato 
dovrà  trasmettere  alla  Direzione  del  R.  Arcispedale  un  certificato  di  pre- 
senza alla  Scuola  da  esso  prescelta,  senza  di  che  verrà  sospeso  il  paga- 
mento dell'  assegno. 
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Con  speciale  avviso  sarà  indicato  il  tempo  utile  per  iscriversi  al  Con- 
corso ed  il  giorno  in  cui  avrà  laogo  l' esame. 

Firenzej  6  luglio  1894. 

Il  Cancelliere  Frangbsoo  Sartoni. 


Coloro  i  quali,  possedendo  i  requisiti  voluti  dal  relativo  Programma, 
desiderano  di  concorrere  al 

Posto  di  studio  Cipriani 

sono  invitati  a  presentarne  domanda  scritta  in  carta  bollata  da  cent.  60 
alla  Cancelleria  di  questo  B.  Collegio  Medico  residente  nel  B.  Arcispedale 
di  Santa  Maria  Nuova  (Via  degli  Alfani  35)  da  oggi  a  tutto  il  16  ottobre 
del  corrente  anno. 

Tale  domanda  dovrà  esser  corredata  del  certificato  giustificante  il 
luogo  di  nascita,  e  del  diploma  di  laurea  ;  e  porterà  la  dichiarazione  se 
il  candidato  concorre  per  V  estero  o  per  V  interno. 

Con  altro  avviso  verrà  indicato  quando  avranno  luogo  gli  esami  di 
concorso. 

Firenze,  li  20  luglio  1894.  Il  Cancelliere  Sartoni. 


MEDICO-FISICA    FIORENTINA 


A.WISO 

L'Accademia  Medico-Fisica  e  la  Società  Filoiatrica  di  Firenze  fon- 
darono un  Premio  quinquennale  di  L.  500  per  favorire  il  progresso  della 
Chirurgia  in  Italia  e  per  onorare  e  perpetuare  la  memoria  dell'  illustre 
Professore  Ferdinando  Zannetti. 

Il  tema  designato  ò  *  la  Chirurgia  del  Cervello ,  del  midollo  Spinale 

>  delle  loro  meningi,  * 

Nell'ordine  logico  della  Chirurgia  questo  argomento  fa  seguito  a 
quello  della  Trapanazione  del  cranio,  sul  quale  il  Prof.  Zannetti,  dopo 
un  assiduo  lavoro  di  oltre  10  anni,  nel  1877  scrisse  uà'  Opera  stupenda, 
incoraggiando  i  Chirurghi  ad  e  uno  studio  di  cui  essa  (la  trapanazione 

>  del  cranio)  ancora  abbisogna,  diretto  a  riconoscere  i  casi  nei  quali 
»  debba  considerarsi  quale  atto  operatorio  di  assoluta  urgenza;  cosic- 
»  che  la  clinica  non  possa  essere  accusata  di  avere  respinto  un  compenso 
»  Chirurgico  razionale  e  profìcuo  ad  impedire  un  esito  fatale.  >  (Vedi 
Prefazione  a  detta  Opera.) 

Quasi  che  queste  parole  dell'  eminente  Clinico  di  Firenze  avessero 
avuta  un'  eco  lontana,  in  Inghilten*a  e  in  Germania  alcuni  valorosi  Chi- 
rurghi hanno  preso  a  coltivare  questo  studio;  e  le  vittorie  da  Essi  ri- 
portate in  questo  campo  autorizzano  già  a  presagire  che  anche  in  esso 
la  moderna  chirurgia  farà  grandi  conquiste. 
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Non  essendo  stato  conferito  il  premio  nel  precedente  concorso,  esso 
si  intende  nuovamente  aperto,  determinando  per  il  31  luglio  1895  il  ter- 
mine utile  per  la  presentazione  delle  opere  manoscritte. 

REGOLAMENTO 

Art.  1.  —  È  aperto  il  concorso  al  Premio  quinquennale  di  L.  500 
istituito  dalla  Accademia  Medico-Fisica  e  dalla  Società  Filoiatrica  col 
Titolo  Premio  Zannetti. 

Art  2.  —  Saranno  ammessi  al  concorso  soltanto  i  lavori  di  autori 
Italiani. 

Art,  8,  —  n  Premio  sarà  conferito  dalla  Accademia  Medico-Fisica  e 
dalla  Società  Filoiatrica  riunite  in  seduta  plenaria,  letto,  discusso  ed 
approvato  il  rapporto  della  Commissione  esaminatrice  dei  lavori  presen- 
tati a  concorso. 

Art,  4.  —  Detta  Commissione  sarà  composta  di  membri  scelti  nelle 
due  Società  e  cioè  di  due  Membri  della  Medico-Fisica  e  uno  della  Fi- 
loiatrica. 

Art,  6.  —  La  presidenza  della  Accademia  Medico-Fisica  annunzierà 
l'apertura  del  concorso  un  anno  avanti  il  termine  utile  per  il  conferi- 
mento del  premio. 

Art,  6,  —  Il  termine  utile  per  la  presentazione  dei  lavori  scadrà  il 
81  luglio  1895  ed  i  lavori  dovranno  essere  diretti,  franchi  da  ogni  spesa, 
alla  Presidenza  della  Accademia  Medico-Fisica. 

Art,  7.  —  Tutti  i  lavori  presentati  a  concorso  diverranno  proprietà 
delle  due  Società  e  saranno  conservati  in  Archivio. 

Art,  8,  —  Quando  entro  il  termine  di  un  anno  l'autore  del  lavoro 
premiato  non  l' abbia  fatto  stampare  per  proprio  conto,  le  due  Società 
avranno  il  diritto  di  pubblicarlo  nei  loro  atti. 

Art.  9.  —  Nel  caso  che  nessun  lavoro  fosse  presentato  a  concorso 
o  che  non  si  facesse  luogo  al  conferimento  del  premio,  le  due  Società 
provvederanno  subito  a  riaprire  il  concorso. 

Visto  n  Presidente 

Prof.  PIETRO  GROCOO 

/  Segretari  degli  Atti 

Dott.  RcjTiLio  Staderini 

Dott.  Arnaldo  Trambusti. 

Firenze  y  dalla  Residenza  dell' Accademia^ 
Via  Alfani  35,  31  luglio  1894. 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  P  Am^ministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d^  Italia.  —  Per  V  Èstero  presso  la  Libreria  Lossoheb  &  Sbbbbr, 
Via  Tomabuoni,  Firenze, 

PRBZZI  D' ABBOKAMBNTO: 

Abbonamento  oumaUtivo  :  in  Firense,  Lire  14  ;  nel  reato  del  Regno  d*  Italia,  Lir9  15 

e  per  gli  Studenti  Medicina,  Lire  IO. 

Air  Estero  (Unione  postale),  Lire  18. —  Idem  (faori  deir  Unione),  Lire  81. 

Alla  sola  Sezione  blologioa,  per  1* Italia,  Lire  IO. —  Per  1*  Estero,  Lir€  18. 

Alla  sola  SeBlone  Cllnica,  per  V  Italia,  Lire  IO.  —  Per  V  Bstero,  Lire  18. 

DoiiBBico  Cbsabb  Babtolihi,  Gerente  respontabUe. 


Sfcab.  Tip.  Fiorentino,  via  S.  Qallo,  88,  Firense.  — 1894. 


LO  SPERIMENTALE 

GIORNALE  MEDICO 

ORGANO    dell' AGOÀDEMIA   MEDIOO-FI8IOA  FIORENTINA 


SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLVin  Firenze,  21  Agosto  1894  N«  24 


ACCADEMIA   MEDICO-FISICA   FIORENTINA 


RESOCONTO  SOMMARIO  DELLE  SEDUTE 


Seduta  pubblica  del  di  11  giugno  1894. 


Presiede,  il   prof.   P.   GROGGÓ,   Presidente, 

Sono  presenti  i  sooi:  BuFALiNi  —  CoLZi  —  Crapols  ~  Dessy  —  Giuntoli 
—  Lorica  —  Lustig  —  Malenghini  —  Mantegazza  —  Marianelli  — 
Mya  —  Staderini  —  Volterra. 

Il  Dott.  S.  Dessy  riferisce  su  18  casi  di  endocardite  che  egli  ha  studiato 
dal  punto  di  vista  batteriologico,  sia  per  mezzo  delle  colture  fatte  dalle 
vegetazioni,  sia  per  mezzo  dell'esame  microscopico  delle  stesse,  dopo  in- 
durimento in  alcool. 

Ha  trovato  in  6  casi  lo  streptococco  piogeno; 

Id.         in  2  casi  lo  stafilococco  piogeno  aureo  associato  -  allo 

streptococco  piogeno  ; 
Id.  in  1  caso  lo  stafilococco  piogeno  aureo  solo: 

Id.  in  7  casi  il  dipi.  lane.  caps. 

Negli  altri  due  casi  il  resultato  dell'esame  fu  negativo;  in  un  caso 
perchè  si  trattava  non  di  endocardite,  ma  di  trombosi  marantica  in  un 
individuo  morto  con  fenomeni  uremici;  nell'altro  perchè  il  processo  endo- 
carditico  era  in  via  di  riparazione,  come  risultava  dalla  indagine  micro- 
scopica. 

Non  trovò  che  vi  fosse  nesso  alcuno  fra  la  forma  dell'endocardite  e 
la  specie  dell'agente  patogeno  che  l'aveva  prodotta. 

Quanto  al  rapporto  tra  la  sede  dell'endocardite  e  la  specie  batterica 
trovò  che  il  diplococco  sembra  avere  una  certa  predilezione  per  le  semi- 
lunari aortiche. 
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Jì  DotL  Giuntoli  domanda  se  in  nessuno  dei  casi  riferiti  avesse  preesi- 
stito da  poco  tempo  reumatismo  articolare  acato. 

L'O.  risponde  che  solo  in  alcuni  casi  nella  storia  clinica  risaltava 
resistenza  di  an  reuma  poliarti^'.olare,  ma  però  in  epoca  assai  remota. 

Il  Dott.  Volterra  riferisce  sopra  an  caso  di  gangrena  parziale  del  pre- 
puzio e  degli  integumenti  della  verga  da  streptococco,  osservato  nella 
clinica  dermosifilopatica  di  Firenze. 

Si  tratta  di  im  giovane  di  23  anni,  barocciaio,  clie  senza  nessuna  ma- 
lattia precedente,  né  tara  ereditaria,  dopo  aver  solamente  tentato  e  non 
compiuto  Tatto  sessuale  con  una  ragazza  non  sospetta,  colto  da  fenomeni 
gravi  di  reazione  generale  e  locale  si  vide  in  tre  giorni  andare  in  isfacelo 
il  prepuzio  e  parte  degli  integumenti  della  verga.  Le  ricerche  fatte  mo- 
strarono che  tale  gangrena  era  dovuta  esclusivamente  ad  infezione  strep- 
tococcica.  Mancava  lo  zucchero  e  1*  albumina  neir  orine  che  stabilissero  una 
predisposizione  individuale  e  capace  di  diminuire  la  resistenza. 

A  conferma  della  natura  streptococcica  TO.  presenta  ai  convenuti! 
preparati  bacteriologici  (colture,  sezioni)  e  riferisce  in  breve  sopra  un 
esperimento  positivo  avuto  con  coltura  in  brodo  in  un  coniglio. 

Visto:  Il  Presidente  P.  Grooco. 

1  Segretari  degli  Atti:  E.  Staderini,  A.  Trambusti. 


••04 


PARTE  ORIGINALE 


R.  iHtituto  di  Studi  Superiori  di  Firenxe. 
Clinica  Medica  Generale  diretta  dal  Prof.  G-roocO. 


Utilità  pratica  di   certe  immunizzazioni 

R.  SUvestrlui,  Aosistente. 

Nel  corso  di  alcuni  studi  sulla  immunità,  osservai  ohe  coni- 
gli resi  refrattari  all'infezione  pneumonica  morivano  —  iniet- 
tando loro  un  miscuglio  di  culture  d'  un  proteo  e  di  diplococco 
—  per  infezione  generale  da  proteo:  resi  refrattari  all'infezione 
da  proteo,  iniettati  collo  stesso  miscuglio,  morivano  di  diplo- 
cocco. H  dott.  Pane  ha  pure  comunicato  recentemente  al  Con- 
gresso Medico  Internazionale  i  resultati  di  un  suo  bello  studio^ 
che  collimano  con  questi. 

In  clinica  più  volte  ho  voluto  ricercare  nelle  feci  diarroi- 
che di  tubercolosi,  o  in  feci  diarroiche  di  individui  che  potè- 
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vano  sospettarsi  ammalati  di  enterite  tubercolare,  il  bacillo  di 
Koch,  e  non  ho  mai  potuto  ritrovarlo.  Inoculando  le  feci  sotto 
cute  alla  cavia,  quando  questa  non  soccomba  in  poche  ore  per 
un'infezione  acuta,  anche  divenendo  tubercolosa,  muore  dopo 
un  tempo  troppo  lungo,  perchè  il  resultato  dell'esperimento 
possa  esser  di  qualche  utilità  al  medico  che  deve  diagnosticare; 
e  inoculando  quelle  feci  nel  peritoneo  della  cavia,  l'animale 
muore  sempre  di  infezione  acuta  da  bacterium  coli.  Ho  detto 
sempre,  perchè  per  tenuissime  dosi  di  materie  fecali  qualche 
cavia  può  sopravvivere,  ma  nessuna  sopravvive  all'iniezione  en- 
doperìtoneale  di  una  certa  quantità  quale  è  necessario  inoculare 
in  questo  caso,  dovendosi  ritenere  che  i  bacilli  di  Koch  anche 
se  presenti  non  sono  mai  abbondantissimi  nelle  feci. 

Ricordando  quanto  avevo  osservato  per  il  proteo  e  per  il 
pneumococco,  ho  pensato  che,  potendo  render  la  cavia  refratta- 
ria alla  infezione  da  bact  coli^  dovesse  svilupparsi,  se  esistes- 
sero nelle  feci  bacilli  di  Koch  o  comunque  il  virus  tubercolare 
sotto  qualunque  forma,  *  l'infezione  tubercolare;  e,  facendo 
l'iniezione  endoperitoneale,  la  cavia  sarebbe  così  morta  in 
12-20  giorni,  in  tempo  utile  per  la  diagnosi. 

Della  immunizzazione  contro  l'infezione  da  bacterium  coli 
poco  si  sapeva.  Fui  primo  ad  osservare  che  cavie  previamente 
inocidate  sotto  cute  con-òac^.  coli  resistevano  alla  iniezione  di 
cultura  di  bacillo  tifico  in  dose,  che  tornava  mortale  per  cavie 
senza  trattamento  preventivo.  Cesaris-Demel  e  Orlandi  *  ave- 
vano trattato  poi  più  ampiamente  la  questione,  riuscendo  an- 
che in  vario  modo  con  prodotti  di  bact.  coli  a  rendere  immuni 
le  cavie  per  infezione  da  bacterium  coli. 

Io  dovetti  tentare  varii  metodi  per  quest'immunizzazione; 
riferisco  qui  le  prove  fatte  e  i  resultati  ottenuti. 

Esperienza  I.  —  Sterilizzai  con  sterilizzazione  discontinua  brodo-cul- 
tore dell'età  d'un  giorno  di  bacterium  coli  virulento,  ed  a  ciascuna  di  tre 
cavie  ne  iniettai  6  ce.  al  giorno  sotto  cute  per  tre  giorni  consecutivi:  le  la- 
sciai senz'altro  trattamento  un  paio  di  giorni  e  poi  iniettai  a  ciascuna 


'  Vedi  Besoeonlo  del  terzo  Congresso  francese  per  lo  studio  della  tuhereolosù 
^  Arch.  p,  le  scienze  mediche,  1898, 


i 
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1  ce.  di  feci  liquide  nel  peritoneo.  Entro  36  ore  tutte  le  cayie  eran  mort«, 
e  dal  sangue  del  cuore  si  ricavavano  colture  abbondantissime  di  bcLcte- 
rium  coli. 

Esperienza  II.  —  Altre  tre  cavie  ricevettero  come  le  prime  tratta- 
mento con  culture  sterilizzate  per  via  sottocutanea  e  poi  un'iniezione  sot' 
tocutanea  di  1  cedi  brodo-cultura  d'un  giorno  d'un  bacterinm  coli  che  già 
da  un  anno  si  conservava  in  culture  in  Laboratorio.  Una  delle  tre  cavie 
entro  24  ore^  in  seguito  a  quest'iniezione  mori:  le  altre  due  il  primo  giorno 
dopo  l'iniezione  mostrarono  un  certo  malessere,  ma  ripresero  in  .seguito 
la  loro  vivacità.  Iniettai  allora  1  ce.  d'una  emulsione  di  feci  solide  in 
acqua  nel  peritoneo  di  ciascuna  delle  due  cavie,  che  morirono  il  giorno 
appresso  d'infezione  acuta  da  bacterium  coli. 

Cercando-  la  causa  di  questi  insuccessi,  ripensai  a  una  os« 
servazione  già  fatta  dal  dott.  Baduel  e  da  me  sperimentando 
sul  virus  pneumonico:  avevamo  veduto  *  che  conigli  resi  refrat- 
tari per  forti  dosi  di  pneumococco  portate  direttamente  nel 
sangue  non  erano  refrattari  se  si  portava  l'infezione  per  via 
endo-articolare,  endo-pleurica;  si  avevano  allora  processi  locali 
da  pneumococco,  metastasi,  secondaria  infezione  generale.  Nelle 
cavie  facevo  il  trattamento  preventivo  per  via  sottocutanea  e 
portavo  r infezione  nei  peritoneo:  e  volli  sperimentare  allora  in 
altro  modo. 

Esperienza  III.  —  A  ciascuna  di  quattro  cavie  iniettai  nel  peritoneo 
1  ce.  di  brodo-cultura  sterilizzata;  il  giorno  appresso  2  ce,  il  terzo  giorno 
8  ce.  e  la  stessa  dose  per  altri  due  giorni  consecutivi.  Preparai  intanto 
culture  di  bacterium  coli  in  brodo  di  Thoinot  (con  aggiunta  di  acido  feni- 
co), avendo  altre  volte  osservato  che  cosi  se  ne  attenua  molto  la  viru- 
lenza, e  dopo  inoculai  alle  cavie  1  ce.  di  questa  cultura  dell'età  di  due 
giorni  nel  peritoneo.  Una  delle  cavie  era  morta  durante  l'iniezioni  di  cul- 
ture sterilizzate,  probabilmente  per  intossicazione.  Superata  l'iniezione 
della  cultura  di  bacterium  coli  in  brodo  fenicato,  ciascuna  delle  tre  cavie 
ricevette  1  ce.  di  emìulsione  acquosa  di  feci  solide,  due  delle  cavie  certa- 
mente per  via  endo-peritoneale^  d'una  restai  in  dubbio  essendomisi  rotta 
la  punta  della  pipetta  di  vetro,  che  serviva  per  quest'iniezioni.  Appunto 
questa  sola  cavia  il  giorno  appresso,  mentre  le  altre  due  erano  vispe, 
vivaci,  mori  :  e  potei  verificare  coli' autopsia  che  l'iniezione  non  era  pene- 


^  Vedi  ReMoconti  dell*  uUimo  Congresso  medico  intemasionale  tenutosi  a 
Berna.  —  Sperimentale,  1894.  (Kesoconti  dell'Accademia  Aledico-Flsioa  Fìo> 
rentina,) 
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trata  nel  peritoneo^  ma  era  rimasta  sottocutanea.  Dal  sangue  del  cuore 
ebbi  belle  culture  di  bacterium  colL  * 

Alle  due  cavie  superstiti  iniettai  finalmente  nel  peritoneo  1  ce.  di  feci 
diarroiche,  a  cui  avevo  aggiunto  lieve  quantità  di  sputo  tubercolare.  Si 
mantennero  vivaci  dopo  l'iniezione,  rattristirono  a  poco  a  poco  e  mori- 
rono entrambi  una  dopo  17,  l'altra  dopo  18  giorni.  All'autopsia  delle 
due  cavie  ritrovai  estesissima  tubercolosi  peritoneale,  epatica,  splenica, 
polmonare. 

Esperienza  IV.  —  A  cinque  cavie  inoculai  nel  peritoneo  10  ce.  per 
ciascuna  di  una  emulsione  acquosa  di  feci  solide  (tanto  d'acqua  e  tanto 
di  feci)  sterilizzata  a  65^  per  tre  giorni  consecutivi,  tenuta  esposta  per 
un'ora  ogni  giorno  a  quella  temperatura:  una  volta  la  temperatura  sor- 
passò appena  i  70>  per  pochi  minuti. 

Dopo  2  giorni  dall'ultima  iniezione  preventiva,  iniettai  un  miscuglio 
di  feci  liquide  e  di  sputo  tubercolare;  avendo  cura  di  mettere  tenuissima 
quantità  di  sputo.  Della  miscela  ciascuna  cavia  ricevette  1  ce.  nel  perito- 
neo. Non  dimostrarono  stato  di  malattia  il  giorno  appresso.  Avendo  do- 
vuto assentarmi,  le  rividi  dopo  tredici  giorni  e  le  trovai  magre,  rabbuf- 
fate, pigre.  Le  uccisi,  e  ritrovai  in  tutte  più  o  meno  avanzata  la  tuberco- 
losi peritoneale. 

Questo  metodo  delle  immunizzazioni  a  scopo  d' indagine  cli- 
nica può  aver  altre  applicazioni,  e  però  ho  voluto  dime  subito 
una  parola:  credo  infatti  possa  servire  bene  nel  dubbio  di  in- 
fezioni miste  (diplococco  e  piogeni,  bacillo  difterico  e  strepto- 
cocco) e  in  casi  di  diarree  acute  infettive  coincidenti  con  altri 
stati  morbosi  dell'organismo,  delle  quali  si  travede  che  la  prima 
cagione  non  debba  essere  il  bacterium  coli,  che  si  ritrova  pure 
cosi  abbondante  nelle  feci. 

Nel  caso  speciale  si  comprende  quanto  possa  esser  utile 
accertarsi  della  natura  tubercolare  di  certe  enteriti,  ed  in  un 
tempo  relativamente  breve,  perchè  comprendendovi  il  periodo 
d'immunizzazione  si  ha  un  resultato  in  poco  meno  di  30  giorni. 

Se  poi  si  tengano  cavie  immunizzate  pronte  per  questo 
scopo,  alle  quali  di  quando  in  quando  (per  esser  certi  della  con- 
tinuazione deir immunità)  si  faccia  un'iniezione  endoperitoneale 


1  II  Dott.  Burci  mi  ha  gentilmente  fatto  noto  che  in  oerti  suoi  esperi- 
menti —  di  cui  già  ha  riferito  i  resultati  interessantissimi  alla  nuova  Asso- 
ciazione Medica  di  Pisa  —  ha  trovato  la  conferma  di  questo  fatto.  Però  quando 
il  trattamento  endoperitoneale  fa  molto  intenso  e  prolungato,  avrebbe  otte- 
nuto anche  l' immunità  per  iniezione  sottocutanea,  e  viceversa* 
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di  feci,  il  resultato  della  ricerca  si  avrà  in  15*20  giorni,  e  prima 
se,  vedendo  deperire  le  cavie  iniettate,  si  sacrificheranno  senza 
aspettarne  la  morte  naturale. 

Il  bacillo  del  colera  iniettato  virulento  nella  cavità  addo- 
minale delle  cavie,  le  uccide:  ma  iniettando  feci  di  coleroso, 
le  cavie  morrebbero  di  infezione  da  bacterium  coli.  Preparando 
invece  le  cavie  come  per  la  ricerca  del  bacillo  tubercolare  nelle 
feci,  e  iniettando  nel  peritoneo  di  queste  cavie  le  feci  del  co- 
leroso, le  cavie  dovrebbero  esser  uccise  dal  commabacillo.  At- 
tendo d'aver  materiale  adatto  per  intraprender  lo  studio  di 
questo  argomento. 


B.  Ittltoto  Superiore  di  Studi  pratici  e  di  perfeiionamento  in  Firense. 

Dott.   Oiaoomo  Lmnbroso 

docente  neoropatologiA. 


Sull'azione  terapeutica  della  elettricità 

Lesione  redatta  dal  Dott.  Q,  Oustaro  Pignoro. 


Signori  ! 

Fra  i  tanti  metodi  di  cara  che  in  medicina  si  adoprano,  non  sarà  facile 
trovarne  altro  che  abbia  avuto  tanti  detrattori  e  tanti  sostenitori  come  la 
elettroterapia.  Pareva,  pochi  anni  or  sono,  che  ogni  questione  dovesse 
essere  ormai  posta  in  disparte,  e  che  dopo  tante  traversie  e  tanto  ciarla- 
tanesimo,  dannoso  più  delia  ignoranza,  l'uso  della  elettricità  nella  pratica 
medica  avesse  posto  cosi  salde  radici  da  non  far  temere  per  la  sua 
razionale  adozione,  quando  recentemente  abbiamo  veduto  Uomini,  d'al- 
tronde autorevoli  nelle  scienze  mediche,  levare  la  voce  contro  i  veri 
effetti  terapeutici  della  elettricità  e,  seguendo  l'andazzo  del  momento, 
proclamare  e  sostenere  essere  l'elettricità  soltanto  un  buon  mezzo  di 
suggestione. 

E  poiché  tali  uomini  rispondono  ai  nomi  di  Rosenbach  e  di  Moè- 
bius  fra  gli  altri,  non  può  negarsi  che  tali  asserzioni  non  abbiano  pro- 
dotto il  loro  effetto,  sia  pur  piccolo,  a  danno  dello  sviluppo  progressivo 
scientifico  e  pratico  cui  ha  diritto  questo  importante  metodo  di  cura. 
Tanto  che  il  giovane  studente  od  il  medico  che  esordisce  potranno 
trovarsi  nell'imbarazzo,  quando  lor  si  presenti  una  tale  indicazione; 
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altri  poi,  per  quello  scetticismo  terapeutico  eh'  è  oggi  alla  moda  tra- 
scureranno ogni  pratica  elettrica  o  vi  ricorreranno  sfiduciati,  cosi  che 
la  elettroterapia  si  ridurrà  ad  una  pietosa  consolazione,  o  nel  caso  mi- 
gliore, all'applicazione  di  uno  dei  tanti  mezzi  di  suggestione. 

Si  vuol  fare  adunque  della  elettroterapia  un  ramo  della  psicote- 
rapia! Ma  i  seguaci  di  questa  pseudo-psicoterapia  non  ricordano  quanto 
è  ormai  stato  accertato  e  dimostrato  irrefutabilmente  intorno  ai  reali 
effetti  della  elettricità?  Non  si  accorgono  che  prime  vittime  della  sug- 
gestione, sono  essi  stessi  che  vorrebbero  generosamente  illuminare  gli 
altri?  Non  ricordano  che  la  suggestione  è  antica  quanto  la  medicina  e 
ohe  solo  nella  coscienza  di  chi  la  esercita  sta  la  differenza  fra  l'oggi  e 
il  passato?  E  che  perciò  non  sono  certo  mancati  gli  intelligenti  in  tutti  i 
tempi  che  hanno  potuto  conoscere  il  giusto  valore  dei  medicamenti  e 
dei  metodi  di  cura  che  usavano  e  distinguerne  cosi  l'azione  psichica 
da  quella  fisica? 

Ma  volendo  ricercare  la  origine  di  questa  credenza,  che  cioè 
l'elettroterapia  abbia  soltanto  valore  come  elemento  suggestivo,  la  si 
ritroverà  nel  fatto  che  realmente  in  certi  casi  essa  ha  cosi  servito, 
onde  è  che  si  è  portato  a  regola  generale  quel  che  soltanto  devesi 
considerare  come  eccezione. 

Tutti  i  metodi  di  cura,  tutti  i  medicamenti  di  cui  usa  la  pratica 
medica,  e  non  la  sola  elettricità,  possono  avere  oltre  all'azione  loro 
reale,  indiscutibile,  un'azione  suggestiva.  Perchè  taluno  si  servi  come 
elemento  suggestivo,  e  con  successo,  del  termocauterio  in  forme  osti- 
nate nevralgiche  e  paralitiche  legate  ad  isterismo,  si  vorrà  dire  che* 
sempre  le  cauterizzazioni  spiegano  un'azione  suggestiva?  E  quando  si 
vede,  ad  esempio,  individui  abituati  alla  morfina,  sentirne  gli  effetti 
terapeutici  dopo  una  iniezione  di  pura  acqua  distillata,  ed  altri  dormire 
profondamente  dopo  aver  inghiottito  una  pillola  di  pane  creduta  un 
preparato  d' oppio,  sarà  giusto  concludere  che  la  morfina  e  l'oppio  agi- 
scono soltanto  per  suggestione?  E  di  esempi  simili  potrei  citarvi  un 
numero  infinito. 

Ne  si  dica  poi  degli  insuccessi  cui  si  va  incontro  nella  pratica  colla 
elettricità.  Come  se  questi  fossero  una  esclusiva  specialità  inerente  ad 
essa!  Ohi  non  ha  veduto  fallire  i  rimedi  più  vantati  e  più  eroici  in 
certe  e  non  rare  contingenze?  La  stessa  morfina,  per  tornare  allo 
esempio  sopracitato,  non  presenta  molti  casi  in  cui  l'azione  desiderata 
viene  a  mancare?  Si  è  negata  forse  l'azione  di  un  purgante  perchè  in 
una  serie  d'individui  non  ha  prodotto  l'effetto,  che  abbiamo  veduto  in 
altri? 
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Non  sì  deve  dunque  concludere  per  la  elettroterapia  quel  che 
non  si  reputa  giusto  ritenere  per  altri  metodi  di  cura,  massimamente 
poi,  se  con  calma  e  con  serenità  di  giudizio  e,  sopra  tutto  con  cogni- 
zioni adeguate,  si  osservino  i  frequenti  e  brillanti  effetti  terapeutici 
della  elettricità,  e  si  pongano  in  relazione  col  decorso  abituale  delle 
malattie.  Si  pensi,  per  essere  più  cauti  nella  foga  di  distruggere,  che 
uomini  quali  Brenner,  Benedikt,  Ziemssen^  Erb,  Hirt,  Vigouroux, 
Lowenfeld,  Vizioli  e  tanti  altri,  hanno  usato  ed  usano  con  successo  l'elet- 
tricità in  medicina,  e  che  molti  di  questi,  dopo  profondo  e  lungo  esame, 
hanno  raccolte  e  pubblicate  le  loro  osservazioni,  creando  opere  utilissime 
e  di  un  vero  valore  scientifico.  E  non  sono  questi  uomini  cui  si  possa  a 
cuor  leggero  rimproverare  di  avere  tutti  sbagliato  ed  accumulato  per 
anni  ed  anni  serie  di  errori,  e  di  essersi  da  sé  stessi  mistificati.  Essi  sono 
clinici  di  indubbio  valore,  di  larghe  vedute  e  di  indiscutibile  buona  fede, 
abituati  ad  osservare  profondamente  ed  a  meditare  su  quanto  hanno 
osservato;  sono  ogni  giorno  può  dirsi,  alle  prove  di  nuovi  medicamenti, 
e  non  hanno  certo  ritegno  a  denunziarne  il  nessun  valore  ancor  quando 
da  principio  avessero  ritenuto  il  contrario.  Si  consideri,  per  ultimo,  che 
costoro  conoscono,  certamente  più  di  altri,  il  valore  delle  suggestioni 
ed  allora  ben  s' intenderà  come  non  sia  assolutamente  possibile,  nò 
permesso,  per  mania  di  scetticismo  terapeutico,  voler  distruggere  quello 
che  con  tanta  fatica  e  tanto  studio  ò  stato  conquistato!  Ma  lasciamo 
da  parte  le  asserzioni  degli  uomini  e  parliamo  dei  fatti. 

Nessuno  nega,  come  fu  detto,  che  in  certi  casi,  non  sempre  deter- 
minabili con  sicurezza,  l'elettricità  possa  agire  come  mezzo  di  sugge- 
stione. Ormai  siamo  tanto  abituati  a  vedere  guarire  spontaneamente  o 
con  svariati  mezzi  psichici  molte  e  diverse  manifestazioni  delle  neurosi, 
ed  in  specie  quelle  delP  isterismo  e  della  neurastenia,  che  non  sarebbe 
davvero  serio  nò  giusto  il  voler  attribuire  costantemente  all'azione 
speciale  della  elettricità  i  brillanti  effetti  curativi  che  si  osservano  in 
tali  malattie.  Ma  vi  sono  però,  pur  restando  nel  campo  delle  nevrosi, 
dei  fatti,  per  cui  è  logico  il  ritenere  che  la  guarigione  ottenuta  dipenda 
esclusivamente  dalla  vera  azione  della  elettricità:  valga  fra  gli  altri 
di  esempio,  per  non  citare  i  più  comuni,  l'uso  dì  questa  nel  gozzo 
esoftalmico  che  dà  cosi  splendidi  resultati,  e  gli  ottimi  resultati  da  me 
quasi  sempre  constatati  dall'  uso  della  elettrostatica  (bagno  generale  e 
soffio  sul  capo  a  punte  multiple)  contro  la  insonnia  neuroastenica  ed 
isterica.  Nò  è  il  caso  di  parlare  di  suggestione  perchò  spesso  ho  praticato 
tali  cure  in  individui  che  a  malincuore  vi  sì  prestavano,  convinti  a  priori 
della  inguaribilità  della  malattia,  della  inefficacia  del  metodo,  e  timo- 
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rosi  di  ipotetici  danni  che  potevano  loro  sopravvenire.  Ed  anzi  ricordo 
che  certi  infermi  sperimentata  la  cara,  tanto  meno  violenta  di  quanto 
r avevano  immaginata,  mi  hanno  detto  di  non  sperare  negli  effetti  per- 
chè non  avevano  provata  nessuna  spiccata  sensazione.  E  pertanto  que- 
sti malati  sono  guariti!  Del  resto  poi  questi  splendidi  resultati  sono 
ogni  giorno  confermati  da  autorevoli  scienziati. 

Sempre  a  proposito  dei  veri  effetti  terapeutici  della  elettricità  nelle 
neurosi,  mi  piace  rammentarvi  un  altro  caso,  tolto  dalla  mia  pratica 
privata.  Si  trattava  di  un  giovine  di  24  anni  affetto  da  impotenza  asso- 
luta al  coito,  in  relazione  con  una  grave  isteria  da  cui  era  affetto,  come 
resultava  dalla  anamnesi  e  dall'esame  obiettivo.  Si  noti  che  egli  non 
poteva  compiere  il  coito  perchè  nel  momento  opportuno,  l'erezione 
cessava  quasi  completamente  e  si  sviluppavano  dolori  violenti  al  pene. 
Tutti  i  rimedi  i  più  vantati,  non  esclusa  la  galvanizzazione  e  la  fara- 
dizzazione, furono  invano  esperiti.  Fu  allora  che  un  collega  lo  condusse 
da  me.  Il  povero  ammalato,  avvilito,  sfiduciato  (aveva  anche  tentato  il 
suicidio)  riteneva  ogni  cura  inutile  ;  ormai  troppe,  e  senza  vantaggio, 
ne  aveva  provate! 

Constatata  la  natura  isterica  dell'affezione,   proposi  l'uso  della 
elettricità  statica  generale  (bagno  generale  e  soffio  alla  colonna  ver- 
tebrale ed  alle  parti  genitali)  ;   ma  ben  ricordo   che  l'infermo  mi  di- 
chiarò che   l'elettricità   ormai  l'aveva  già  provata  inutilmente,  anzi, 
che  dbpo  l' uso  di  questa  era  peggiorato  :  che  del  resto  in  essa  non 
riponeva  nessuna  fiducia.  Cedette  finalmente  alle  insistenze  mie  e  del 
collega,  e  venne  il  giorno  di  poi,  completamente  scettico,  a  fare  la  sua 
prima  applicazione.  Dopo  due  o  tre  sedute  non  si  fece  più  rivedere: 
però  il  suo  medico  intelligente  ed  a  lui  affezionato,   da  me  avvertito, 
me  lo  ricondusse  dopo  alcuni  giorni,   e  gli  fece  promettere  sul  suo 
onore  che  avrebbe  continuato  la  cura.  Cosi  fece,  e  dopo  poche  sedute 
l' infermo,  cominciò  a  sentirsi  più  calmo,  a  dormire  e,  per  esser  brevi, 
a  poco  per  volta  riusci  a  compiere  il  coito.  Da  allora  fino  ad  oggi,  e 
sono  già  6  anni,  è  stato  sempre  benissimo. 

Ma  lasciando  di  parlare  delle  ne-vrosi,  veniamo  alle  malattie  orga- 
niche per  le  quali  non  so  davvero  come  si  possa  invocare  la  sugge- 
stione! Tutti  gli  autori  sono  concordi  nel  confermare  i  resultati  non 
di  rado  sorprendenti,  che  si  ottengono  in  molte  e  diverse  malattie.  Io 
pure,  per  la  pratica  che  mi  offre  occasione  di  fare  il  mio  riparto  ospi- 
taliere di  neuropatologia  ed  elettroterapia,  non  posso  elevare  il  menomo 
dubbio  sull'azione  favorevole  della  elettricità  in  molte  e  diverse  ma- 
lattie organiche  del  sistema  nervoso  o  no.  Anzi,  credo,  per  quanto  ho 
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potato  osservare,  che  è  appunto  in  quésto  campo  che  la  elettroterapia 
darà  un  giorno  splendidi  risultati,  perchè  molto  ancora  è  da  farsi  ri- 
guardo ai  metodi  coi  quali  si  devono  sfruttare  certe  speciali  azioni  della 
elettricità,  delle  quali  avrò  occasione  di  dirvi  più  tardi. 

Quando  io  ho  veduto,  ad  esempio,  le  tante  volte,  neuriti  da  anni 
decorrenti  in  modo  progressivo  ed  altre  ormai  fattesi  stazionarie  guarire 
dopo  Fuso  della  elettricità,  scomparire  per  una  tal  cura  essudati  diversi, 
riassorbirsi  calli  ossei,  risolversi  cicatrici,  guarire  certe  malattie  cuta- 
ìiee,  dissiparsi  artriti  da  anni  persistenti  e  ribelli  a  tutti  i  mezzi  di 
cura;  quando  io  ho  veduto  in  casi  di  rilevanti  atrofie  muscolari  conse- 
cutive a  traumi,  a  fratture  ecc.  e  dopo  che,  ormai  pel  lungo  tempo  de. 
corso,  erano  considerate  irrimediabili,  restituirsi  dopo  le  cure  elettriche 
la  nutrizione  ;  quando  ho  insomma  constatato  i  risultati  parziali  o  totali 
ma  sempre  importanti  in  tante  malattie  organiche  del  sistema  nervoso 
non  in  pochi  casi  ma  in  centinaia,  di  che  cosa  debbo  io  dubitare?  Ma 
quale  suggestione  può  avere  in  questi  casi  influito?  Ammettere  la  sug- 
gestione in  tali  circostanze  sarebbe  stranezza  indegna  dell'onore  della 
discussione,  o  prodotto  di  ignoranza  o  malafede. 

Non  voglio  dilungarmi  in  esempii  a  sostegno  di  quanto  ho  detto 
perchè  non  farei  che  ripetere  cose  a  tutti  note  ;  ma  desidero  citarvi  il 
seguente  fatto  da  me  osservato  recentemente.  Una  signorina,  fin  da 
pìccola  (aveva  8  anni)  cadde  ed  in  seguito  alla  caduta  per  la  quale 
colpi  il  lato  destro  della  faccia,  le  si  presentò  paralisi  completa  del 
faciale  di  quel  lato.  Pochi  mesi  or  sono  (10  anni  dopo  il  trauma)  venne 
a  consultarmi,  desolata  per  la  permanente  deformazione  della  faccia; 
la  paralisi  era  completa  e  manifesta  per  tutte  le  branche  del  nervo; 
l'esame  d'altronde  non  lasciava  dubbio  alcuno  sulla  sua  origine  perife- 
rica al  di  fuori  del  foro  stilo -mastoideo.  A  scopo  di  sperimentare  i 
resultati  dello  esame  elettrico,  più  che  per  quello  curativo  nel  quale 
io  riponevo  poca  fiducia  a  causa  della  troppo  lunga  durata  della  para- 
lisi, furono  fatte  alcune  sedute  di  elettricità  galvanica;  ma  mi  fu  subito 
dato  osservare  che  la  signorina  fino  dalle  prime  applicazioni  mostrava 
nn  certo  miglioramento,  tanto  che  reputai  conveniente  il  continuarle  e 
dopo  pochi  mesi  di  cura  si  è  ottenuto  un  resultato  tale  da  meravigliare 
ognuno.  Di  questo  caso  per  altri  punti  importante,  mi  occuperò  del 
resto  in  una  prossima  pubblicazione  in  specie  per  la  reazione  elettrica 
dei  nervi  e  dei  muscoli;  notisi  intanto  l'effetto  indubbio  della  elettri- 
cità, anche  molto  tempo  dopo  la  avvenuta  lesione. 

È  vero  purtroppo  che  in  molte  malattie  organiche  del  sistema  ner- 
voso gli  effetti  non  sono  cosi  brillanti;  ma,  a  parte  il  fatto   che  ado- 
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prando  la  cura  come  si  conviene,  i  vantaggi  spesso  si  ottengono,  io  ri- 
tengo come  sopra  ho  accennato  che  molto  dipenda  non  già  dalla  ineffi- 
cacia della  azione  elettrica  ma  dalla  insufficienza  dei  metodi  di  appli- 
cazione che  noi  possediamo,  per  i  quali  non  ci  è  dato  F  usare  certe 
speciali  azioni  della  elettricità  con  quella  intensità  e  modalità  che  molto 
in  tali  casi  gioverebbero.  Ed  in  questa  parte  molto  cammino  la  elettrote- 
rapia ancora  deve  percorrere.  Del  resto  poi  se  la  elettroterapia  non 
agisce  in  casi  nei  quali  ci  attenderemmo  buoni  resultati,  ciò  non  can- 
cella i  grandi  vantaggi  che  si  contano  in  altri. 

Non  voglio  passare  sotto  silenzio,  fra  le  altre  cose,  la  cura  delle 
nevralgie  ed  in  seconda  linea  dei  crampi,  e  gli  splendidi  resultati  delle 
applicazioni  elettriche  contro  di  essi.  L'azione  sedativa  della  corrente 
elettrica  (anodo)  è  indiscutibile,  e  spesso  sorprendente  per  la  rapidità 
ed  intensità  degli  effetti.  Voi  vedrete  non  di  rado  dopo  le  applicazioni 
della  corrente  elettrica  usata  a  dovere,  dissiparsi  nevralgie  che  furono 
ostinatamente  ribelli  ad  altri  mezzi  di  cura.  E.  per  sbandire  anche  al 
proposito  l'idea  della  suggestione,  vi  rammenterò,  com'  è  del  resto 
d'accordo  colle  esperienze  fisiologiche,  T azione  contraria  cioè  eccitante, 
del  catodo.  Moltissime  volte  commutando  a  bella  posta  nell'apparecchio 
i  poli  della  corrente,  alla  insaputa  del  malato,  che  cosi  certamente  non 
veniva  a  subire  suggestioni,  io  ho  potuto  verificare  l' effetto  pratico 
dell'azione  diversa  di  un  polo  dall'altro.  E  di  più  —  eccovi  il  contrario 
proprio  della  suggestione,  —  in  certi  casi,  nella  pratica  ospitaliera,  mi 
fu  dato  di  osservare  il  seguente  fatto.  Si  usano  naturalmente  nello 
stesso  momento  in  diversi  malati,  a  seconda  dei  casi,  galvanizzazioni  e 
faradizzazioni.  Orbene,  talora  gl'infermi  cui  si  fanno  applicazioni  gal* 
vaniche  sedative,  sia  per  esperienza  propria,  sia  per  quello  che  vedono 
o  per  quanto  sentono  dire  da  ammalati  che  si  faradizzano,  insistono  col 
dire:  «Ma  io  non  sento  nulla!  E  inutile!  »  Naturalmente  in  questi  in- 
dividui si  continua  la  cura  come  è  indicata,  senza  nemmeno  spendere 
tempo  a  spiegare  le  diverse  azioni  della  elettricità.  É  ciò  non  impedisce 
che  questi  infermi,  autosuggestionati  per  cosi  dire  sfavorevolmente, 
guariscano  delle  loro  nevralgie! 

Non  bastano  dunque  le  autosuggestioni  negative  a  togliere  i  veri 
effetti  curativi  della  elettricità,  perchè  questa  appunto  agisce  indi- 
pendentemente dall'  azione  psichica.  Un  medico  dello  Spedale,  mio 
buon  amico  del  resto,  fu  uno  dei  più  restii  alla  novità  allorché  impiantai 
un  gabinetto  elettrico  nell'  Ospedale  istesso.  Volle  la  fatalità  che  egli, 
dopo  poco,  ammalasse  di  ischialgia  e  naturalmente  non  ricorse  a  me, 
temendo  che  io  gli  proponessi  la  elettricità.  Tutto  fu  provato  invano, 
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compreBe  le  iiiÌ62Ì0DÌ  di  morliiia.  Cedendo  al  consiglio  di  varii  coUeghi, 
egli  mi  chiamò  a  visitarlo  ed  io  applicai  la  elettricità.  La  sciatica  durò 
ancora  on  pezzo,  ma  soltanto  colle  applicazioni  elettriche  egli  ebbe  le 
prime  ore  di  calma,  tantoché  le  richiedeva  due  volte  al  giorno  e  se  le 
faceva  praticare  ancora  dal  mio  carissimo  amico  dott.  Matteini,  allora 
mio  assistente.  E  cosi  in  questo  medico  che  all'efficacia  della  cara 
elettrica  non  prestava  fede  affatto,  fu  da  essa  vinto  il  periodo  peggiore 

del  male  I 

A  sostegno  poi  di  quanto  ho  fino  ad  ora  detto,  non  devesi  tacere 
degli  effetti  dannosi  che  si  dimostrano  in  taluni  e  della  intolleranza  di 
altri  anche  per  debolissime  correnti  elettriche. 

Ma  non  intendo   dilungarmi  di  più.  Quali  effetti  devono  produrre 
adunque  in  chi  osserva  e  conosce  le  azioni  della  elettricità  queste  teo- 
rie di  suggestioni  ?  Un  solo  ;  il  dispiacere  di  vedere  uomini  di  valore, 
per  malintesi  preconcetti,  cuoprìre  del  loro  glorioso  nome  errori  groch 
solani  e  pericolosi.  Quanto  sia  grande  Terrore  io  credo  avervelo  di- 
mostrato: il  pericolo  sta  in  ciò  che  a  questi  uomini  valorosi  tien  die- 
tro  una  coorte  di  seguaci  ed  imitatori,  i  quali  trovano  comodo  di  ne- 
gare tutto  quanto  non  conoscono,  proprio  come  la  volpe  della  favola 
che  disprezzava  l' uva  cui  non  poteva  arrivare  I  Né  basta;   pur  troppo 
la  elettroterapia  ha  un*  altra  serie  di  detrattori,  ancor  più  dannosi  di 
quelli  che  non  vi  credono  e  non  la  adoperano.  E  intendo  dire  di  quelli 
che  possessori  di  una  macchina  elettrica  più  o  meno  completa,  tutto 
e  tutti  elettrizzano,  come  se  la  elettricità  fosse  una  panacea  universale, 
e  vengono  poi  a  menar  vanto  di  cure  e  guarigioni  che  hanno  il  solo 
vantaggio  di  far  cadere  in  discredito  un  metodo  di  cura  che  davvero 
non  lo  merita.  Quando  si  elettrizzano  a  dritta  ed  a  rovescio  tutte  le 
malattie,  o  si  vantano  casi  di  guarigione  di  certe  infermità,  citandone 
uno  0  due  soltanto,  e  magari  anche  di  malattie  che  guariscono  sponta- 
neamente 0  che  sono  state  curate  contemporaneamente  con  altri  mezzi 
nel  caso  più  indicati;  quando  si  parla  di  elettroterapia  senza  conoscere 
i  principii  fondamentali   della  fisica  e  della  elettrofisiologia  e  della 
tecnica,  quando  si  vuol  fare  gli  elettroterapisti  senza  essere  buoni  me- 
dici e  specialmente  buoni  neuropatologi,  allora  si  che  s'intralcia  la  via 
allo  scoprimento  del  vero  e  si  dà  buon  giuoco  a  coloro  che  si  ricreano 
nei  pettegolezzi  scientifici  e  godono   del  male  degli  uomini  e   delle 
cose!  Voi,  giovani  intelligenti,  porgete  ascolto  alle  mie  parole  che  sono 
frutto  di  coscienziosa  osservazione.  Studiate  la  elettroterapia  che  non 
é,  ve  V  accerto,  cosa  ardua,  né  richiede  poi  tante  cognizioni  speciali 
né  apposite  cliniche,  come  oggijsi  vorrebbe  fare  per  ogni  branca  della 
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medicina:  e  quando  vi  sarete  formati  un  concetto  g^erale  delle  appli- 
cazioni elettriche  e  delle  loro  indicazioni,  usatele  soltanto  quando  il 
caso  lo  richieda,  e  siate  certi  che,  anche  senz'essere  elettroterapisti 
come  la  intendono  alcuni,  imparerete  a  stimare  il  valore  della  elettri- 
cità in  terapia,  e  con  non  poco  vantaggio  ne  farete  uso  giusto  ed  utile. 


Premesse  queste  cose,  io  desidero  accennarvi  oggi  in  modo  bre- 
vissimo quali  siano  i  modi  di  agire  della  elettricità  nell'organismo 
umano;  nelle  venture  lezioni,  di  ogni  cosa  vi  darò  più  ampia  spie- 
gazione. 

Voi  sapete  che  in  medicina  si  usa  la  corrente  galvanica,  quella 
indotta  e  la  elettricità  statica  da  sfregamento.  La  prima  è  quella  che 
si  sviluppa  direttamente  dalle  pile,  la  faradica  che  noi  adopriamo  co- 
munemente è  una  corrente  indotta,  alternata  ed  interrotta  (rocchetto); 
la  statica  si  ottiene  con  quelle  macchine  a  dischi  giranti  a  sfregamento 
o  ad  influenza  o  miste,  che  avrete  veduto  le  prime  in  tutti  i  gabinetti 
di  fìsica.  Voi  sapete  parimente  che  queste  varie  forme  di  elettricità 
non  sono  che  manifestazioni  diverse  di  una  stessa  forza  :  le  differenze 
sono  relative  a  certe  qualità  e  modalità  speciali.  Ora  questi  tre  modi 
di  elettricità  sono  tutti  usati  in  medicina,  or  V  uno,  or  l' altro,  ora  in- 
sieme, per  ottenere  speciali  azioni  curative,  talune  verificandosi  con  un 
modo  piuttosto  che  con  un  altro.  Ed  eccovi  in  breve  le  azioni  princi- 
pali che  noi  cerchiamo  di  ottenere  con  tali  mezzi.  Ve  le  enumero  suc- 
cessivamente : 

1°  Azioni  eccitanti»  Il  termine  non  esige  spiegazioni.  Di  più,  per 
quanto  concerne  i  muscoli  principalmente,  intendete  bene  come  le 
azioni  eccitanti  in  quanto  provocano  contrazioni  vengano  a  fare  una 
ginnastica  medica  curativa  e  razionale,  e  come  notevoli  modificazioni 
locali  e  generali  e  per  via  reflessa  si  producano  nella  circolazione. 
Queste  azioni  eccitanti,  che  in  ogni  parte  dell'organismo  umano  si 
possono  ottenere,  molto  si  esplicano  sulla  superficie  cutanea  sia  che 
la  si  ecciti  col  pennello  faradico,  colle  scintille  elettro -statiche  od 
anche  colla  corrente  continua.  Eccitamenti  notevoli  si  ottengono 
colle  alternative  voltaiche  e  colla  galvano-faradizzazione  (metodo  di 
Watteville).  Esponendovi  a  suo  tempo  i  metodi  diversi  di  applicazione 
per  ottenere  tali  azioni,  vi  dimostrerò  come,  errando  nel  metodo,  si  po.s- 
sano  ottenere  resultati  perfettamente  contrarii.  Cosi  ad  esempio:  la 
corrente  faradica  se  debole  ecoita,  se  forte  deprime:  e  per  la  galva- 
nica grazie  all'  azione  del  polo  positivo  avrete  un  e£fetto  sedativo,  men- 
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tre  col  negativo  otterrete  qaeUo  eccitaDte  desiderato.  Le  azioni  ecci- 
tanti sono  usate  specialmente  nella  cara  delle  paralisi  di  moto  e  di  senso 
ed  anche  come  azioni  generali. 

2^  Azioni  sedative.  Parimente  queste  azioni  che  molto  si  usano 
contro  le  nevralgie,  i  crampi  ed  ancora  per  avere  effetti  generali,  si 
possono  ottenere  da  tutte  le  tre  forme  di  elettricità  sopradette  a  se- 
conda dei  metodi  che  si  mettono  in  opera.  Hanno  molte  applicazioni  in 
elettroterapia;  richiedono  molta  abilità  tecnica  ed  apparecchi  perferio- 
nati  e  completi  (uso  del  reostato),  Heindenhein  ha  parlato  ancora  di 
azioni  ristoranti  della  elettricità  :  rientrano  forse  nelle  azioni  elettro- 
toniche di  cui  ora  parleremo. 

3^  Azioni  elettrotoniche.  Per  quello  che  avete  imparato  in  fisio- 
logia, voi  ricorderete  che  la  corrente  elettrica  circolando  in  un  nervo 
nel  senso  della  sua  lunghezza,  ne  modifica  durante  il  suo  passaggio  la 
eccitabilità,  avendosene  diminuzione  al  polo  positivo  (Anaelettrotono) 
al  negativo  aumento  (Cataelettrotono)  :  queste  modificazioni  si  termi- 
nano noli'  interno  in  un  punto  indifferente,  à  queste  variazioni  della  ec- 
citabilità è  stato  posto  il  nome  di  fenomeni  elettrotonici  che  Pfliiger 
studiò  uno  dei  primi  e  con  tanto  valore.  Ed  in  rapporto  a  questi  effetti 
si  è  tentato  di  trovare  la  spiegazione  dell'  uso  che  vien  fatto  giornal- 
mente della  elettricità  allo  scopo  di  modificare  localmente  la  eccita-» 
bilità  dei  nervi,  diminuendola  col?  azione  dell'  An.  accrescendola  con 
quella  del  Ka.  e  trovando  cosi  la  ragione  degli  effetti  spesso  sorpren- 
denti che  si  ottengono  contro  le  nevralgie  ed  i  crampi  da  una  parte,  le 
anestesie  e  le  paralisi  dall'  altra.  L' elettrotono  è  stato,  dopo  molte  di- 
vergenze, dimostrato  sul!'  uomo  vivente.  Resta  dubbio  però  se  gli  ef- 
fetti curativi  che  realmente  spesso  si  ottengono  si  debbano  tutti  ri- 
portare a  queste  azioni  elettrotoniche.  Ed  infatti  in  primo  si  deve 
ricordare  che,  tolta  la  corrente,  le  azioni  elettrotoniche  presto  si  dile- 
guano, avendosi  prima  una  fase  di  eccitamento  in  ambedue  le  regioni 
polari,  onde  male  si  intendono  le  azioni  sedative  prolungate  o  perma- 
nenti che  in  terapia  si  osservano.  Di  più  sull'  organismo  vivente  le 
azioni  polari  isolate,  come  vi  dimostrerò  a  suo  tempo  difficilmente  si 
ottengono  (eccezione  fatta  per  l' organo  dell'  udito).  D'  altra  parte  è 
vero  come  vedrete,  che  mediante  certi  artifici  molti  di  questi  inconve- 
nienti si  possono  evitare  almeno  in  parte.  La  questione  perciò  non  è 
ancora  decisa.  Nelle  azioni  elettrotoniche  rientrerebbero  molte  di  quelle 
eccitanti  e  sedative  di  cui  vi  ho  detto  più  sopra.  Le  azioni  elettrotoni- 
che si  sviluppano  principalmente  colla  corrente  galvanica. 

4'^  Abbiamo  poi  le  azioni  reflèsse  che  si  ottengono  con  ogni 
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specie  di  corrente,  ma  più  specialmente  col  pennello  faradico  e  con  la 
scintilla  statica.  Queste  azioni  influiscono  sui  centri  nervosi,  sia  di- 
rettamente, sia  per  mezzo  della  circolazione,  e  voi  comprendete  le 
modificazioni  nell'  organismo,  e  quindi  i  vantaggi  che  possono  dare  in 
certe  malattie. 

50  Vi  ricordo  per  ultima  Fazione,  che  io  del  resto  reputo  es- 
sere di  tutte  la  più  importante,  voglio  dire  quella  che  il  B.emak  in- 
dicò col  nome  di  catalittica.  Con  questa  parola  si  comprendono  in- 
sieme l'azione  elettrolitica,  la  cataforica  (di  trasporto) ,  la  vasomotoria 
e  la  trofica,  e  forse  altre  azioni  a  noi  non  ben  note.  Non  si  può  per 
adesso  indicare  quale  di  queste  abbia  importanza  maggiore,  tanto  più 
che  abbiamo  nozioni  molto  limitate  in  specie  sulle  azioni  trofiche.  Il 
cumulo  però  di  queste  azioni  dimostrate  anche  nei  tessuti  sani  (Weys), 
vi  fa  intendere  anche  cosi  sommariamente  le  scomposizioni  e  le  mo- 
dificazioni che  si  debbono  produrre  in  quelli  patologici,  per  questa 
cosi  detta  azione  catalittica.  E  per  essa  che  vediamo  scomparire  cica- 
trici, ipertrofie  glandolari,  impastamenti,  essudati^  calli  ossei  ecc.,  è 
per  essa  che  tanto  si  ottiene  e  più  ancora  si  otterrà  nella  risoluzione 
dei  processi  patologici  delle  diverse  parti  dell'  organismo  umano  ed 
in  specie  del  sistema  nervoso.  Nello  studio  e  nell'  applicazione  di  que- 
ste azioni  catalittiche  sta  l'avvenire  della  elettroterapia,  specie  quando 
metodi  di  applicazione  perfezionati  permetteranno  di  esercitarle  con 
più  vigore  in  parti  profonde  e  protette  da  scatole  ossee,  di  esercitarle 
intensamente  e  senza  recar  danni  all'  organismo.  Voglio  avvertirvi  cli(3 
queste  diverse  azioni  che  si  designano  col  nome  di  catalittiche  pos- 
sono sfruttarsi  anche  separatamente. 

Per  l'azione  elettrolitica,  voi  lo  sapete,  si  ottiene  la  scomposizione 
dei  corpi  composti  nei  loro  elementi  principali,  di  cui  alcuni  si  por- 
tano ad  un  polo,  all'altro  gli  altri.  All'An.  vanno  gli  acidi  (Anioni), 
al  Ka.  gli  alcali  (Kationi)  ;  al  primo  per  azione  degli  acidi  si  ha  coa- 
gulazione, al  secondo  fluidificazione.  Questi  effetti  elettrolitici  si  pos- 
sono osservare  con  grande  facilità  sulla  pelle.  Valendosi  di  tali  azioni 
si  curano  varici,  tumori  diversi,  aneurismi  ecc.;  su  questi  fatti  riposa 
principalmente  il  metodo  di  cura  cosi  detto  chimico  del  Gautier;  quello 
dell'Apostoli  ecc.  In  prosieguo  vi  darò  le  regole  per  ottenere  queste 
speciali  azioni. 

Le  azioni  cataf eriche,  di  cui  ebbi  ancor  io  da  occuparmi,  sono 
dimostrabili  facilmente  in  vitro  e  nell'  organismo  umano.  E  vi  accer- 
teranno del  reale  passaggio  in  esso  di  sostanze  medicamentose  di  cui 
sieno  stati  imbevuti  gli  elettrodi,  e  l' esame  delle  orine  e  l' ottenersi 
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l'effetto  desiderato  dai  lu^icameiiti  esperimentati.  Sa  queste  azioni 
cataforiche  preparo  un  r^novo  stadio  che  confermerà  qaanto  fa  da  me 
pubblicato. 

L'azione  vasoiuotoria  della  corrente  elettrica  la  vedete  superfi- 
cialmente sulla  pelle  nella  contrazione  o  nella  dilatazione  dei  vasi, 
ed  intendete  bene  che  a  tale  regola  non  possono  fare  eccezione  le 
parti  sottostanti.  Importanti  sono  a  proposito  le  modificazioni  del 
circolo  che  si  osservano  nella  retina  in  seguito  all'  applicazione  della 
corrente  elettrica.  In  quanto  alle  azioni  trofiche,  come  già  vi  dissi, 
ben  poco  si  sa:  per  ora  non  siamo  autorizzati  altro  che  ad  ammet- 
terne la  esistenza  per  i  fatti  clinici  e  sperimentali  che  si  osservano. 

Vi  devo  ancor  ricordare  come  effetti  catalittici,  in  specie  vaso- 
motori e  trofici,  si  ottengano  ancor  per  via  indiretta,  ad  esempio  colla 
galvanizzazione  del  simpatico  (Remak). 

Il  genere  della  corrente  adoperata,  la  forma  degli  elettrodi  e  la 
disposizione  loro,  la  intensità,  la  durata,  i  tanti  e  diversi  metodi  di 
applicazione,  e  tanti  altri  fattori  sono  quelli  che  ci  porgono  occasione 
di  ottenere  un'  azione  piuttosto  che  un'  altra. 

6^  Per  ultimo  l' elettricità  produce  ancora  degli  effetti  gene- 
rali sull'  organismo  umano,  per  i  quali  molte  delle  azioni  sopra 
mentovate  si  devono  combinare.  Questi  effetti  si  esplicano  sul  ri- 
cambio materiale.  Gli  studi  di  Videt,  Vigourouz,  Stephonow,  Da- 
nion  ecc.  hanno  trovata  conferma  nelle  recenti  esperienze  di  Truchot 
che  ha  studiato  con  valore  i  resultati  dell'  esame  dell'  orina  e  della 
temperatura. 

Dì  altre  azioni  delle  quali  da  taluni  si  è  fatto  cenno,  io  taccio, 
perchè  ancora  non  sufficientemente  provate. 

Con  questo  io  ho  per  oggi  terminato;  volevo  soltanto  darvi  un 
concetto  generale  delle  principali  e  più  note  azioni  dell'elettricità 
nell'organismo  umano,  ed  io  spero  dì  avervi  cosi  persuasi,  non  solo  con 
il  combattere  gli  errori  preconcetti,  ma  anche  con  il  citarvi  fatti  reali 
sugli  effetti  della  elettricità,  che  la  elettroterapia  e  meritevole  del  vo- 
stro studio,  perchè  non  si  riassume  in  un  semplice  mezzo  di  sugge- 
stione. E  questo  a  parte,  vi  rammento  la  grande  importanza  che  ha  la 
elettricità  nella  diagnostica  neuropatologica  che  voi  non  potete  asso- 
lutamente ignorare,  come  non  lo  fate  per  qualunque  altro  mezzo  di 
investigazione. 

Ve  lo  ripeto:  allo  studio  della  elettroterapia  è  indispensabile 
premettere  cognizioni  di  elettrofisica  e  di  elettrofisiologia,  e,  poiché 
si  è  nel  campo  della  nevropatologia  che  le  cure   elettriche  più  fre- 
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qnentemente  si  usano,  V  elettroterapista  dev'  essere  nn  buon  nevro- 
patologo;  infatti  come  stabilire  la  cura  senz'  aver  formulato  una  dia- 
gnosi esatta?  Possedendo  tali  cognizioni  non  è  davvero  difficile  il 
rendersi  poi  padroni  della  conoscenza  dei  metodi  di  applicazione. 

Coltivate  dunque,  o  giovani,  con  amore  la  elettroterapia,  contri- 
buite a  dare  ad  essa  sempre  maggior  impulso,  senza  lasciarvi  per- 
suadere da  coloro  che  la  sconsigliano  perchè  non  la  conoscono,  o  da 
quelli  che  vi  parlano  sempre  di  suggestione.  Adopratela  «Ì,  ma  nella 
sua  giusta  misura;  pronti  a  farne  uso  quando  ne  sia  il  caso,  decisi 
a  non  ricorrerci  quando  la  reputiate  inutile  o  dannosa,  evitando  ]a 
esagerazione,  ricordando  che  la  elettricità  non  deve  essere  più  ne  meno 
ohe  uno  dei  tanti  mezzi  di  cura  che  adopriamo  a  sollievo  degl'  infermi. 
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RIVISTE 

MEDICINA 

1.  —  £.  Bonardi,  Salla  febbre  isterica  e  su  di  un  caso  di 
febbre  intermittente  isterica  nell'uomo.  —  [Gazzetta  degli 
Ospedali,  n.  69,  12  giugno  1894.) 

L'A.  riferisce  un  caso  di  febbre  isterica  che  aveva  assunto  il  tipo  della 
febbre  intermittente  irregolare  per  infezione  malarica;  si  verificò  in  un 
uomo.  Il  tipo  della  febbre  e  più  ancora  l'essersi  questa  presentata  in  un 
uomo  costituiscono  l'importanza  d'originalità  della  osservazione  ;  secondo 
quanto  risulta  ali 'A.  per  le  indagini  fatte  nella  letteratura,  sarebbe  il  primo 
caso  che  si  è  pubblicato  di  febbre  isterica  nel  maschio. 

La  febbre  isterica,  come  si  sa,  è  quella  che  senza  avere  a  substrato 
una  lesione  organica  materiale  è  espressione  della  turbata  funzionalità 
dei  centri  termici,  e  rappresenta,  come  ha  detto  Vizioli,  l'equivalente  ter- 
mico dello  stato  di  male  isterico  come  la  convulsione  ne  rappresenta 
l'equivalente  motore  ed  il  delirio  l'equivalente  psichico. 

Nel  caso  dell' A.,  esclusa  nella  maniera  la  più  assoluta  la  possibilità 
che  si  potesse  trattare  di  una  infezione  palustre,  perfettamente  del  resto 
simulata  dal  tipo  della  febbre  e  da  certe  peculiarìtà  che  l'accompagna- 
vano, ed  esclusa  la  possibilità  di  ogni  altra  lesione  materiale  viscerale,  si 
stabili  la  diagnosi  di  febbre  isterica  per  la  presenza  degli  ordinarli  sintomi 
di  questa.  Spiccate  stigmate  isteriche,  scomparsa  brusca  della  febbre  e  di 
una  multiforme  sintomatologia  isterica  in  seguito  ad  una  banale  terapia 
(pennello  faradico),  poliuria  con  orine  pallide,  di  basso  peso  specifico  e 
povere  di  principii  solidi  anche  nelle  giornate  di  alta  febbre,  mancanza  di 
rapporto  fra  la  temperatura  e  le  pulsazioni  e  respirazioni,  inalterate  con- 
dizioni dello  stato  generale,  furono  i  segni  su  cui  l'A.  ragionevolmente 
fondò  la  diagnosi  di  febbre  isterica.  G.  PieraccinL 
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B  narcntìca  ìq  genere,  e  l'alcoolica  in  specie,  sono 
studiate  nelle  varie  loro  forme,  nelle  cause,  nella  patologia,  nella  cara  —  [ 

commentando  i  varii  proT^edimenti  ìeieuici  e  profilattici  che  vi  si  liferi-  < 

scoQO  e  diacotendo  ampiamente  sali' al coolìsmo  nei  suoi  rapporti  medico- 
legali. 

Quest'ultima  patte  comprende  un  buon  terzo  dell'opera,  perocché 
dopo  avere  in  speciali  capitoli  parlato  diffusamente  delle  legislazioni 
vigenti  in  Europa  e  in  America  contro  l'abituale  ubriachezza,  pronun- 
ziandosi in  favore  del  sequestro,  in  alcuni  casi,  del  malato  come  appunto  si 
IiraticB  per  l'alienato  dì  mente,  esamina  l'A.  il  soggetto  in  relazione  alle 
Bggi  civili,  alle  norme  per  l'assicurazione  sulla  vita,  e  alla  ginrisprudenea 
medica,  illustrando  le  aiverae  tesi  con  la  esposizione  di  numerosi  esempii. 
L'opera  è  assai  voluminosa  (quasi  un  800  pagine  in  8"  grande),  e  la 
prima  impressione  che  si  riceve  nel  prendere  in  mano  il  libro,  è  che  ta 
mole  di  esso  sìa  soverchia,  messa  in  relazione  coli' argomento  che  tratta; 
ma  una  tale  impressione  viene  poi  favorevolmente  corretta  dalla  copia  di 
erudizione  che  vi  si  trova,  «  cosi  dire,  affastellata.  0.  A 

Dott.  Franoeaoo  Fabbri,  Manuale  dì  operazioni  ostetricbe  ad 
uso  dei  medici  pratici  e  degli  studenti.  —  Napoli,  D.  Ce- 
sareo, 1894. 

Piccolo  maduale  che  si  propone  il  lodevole  scopo  dì  sapplire  alla  de- 
ficienza dì  libri  moderni  italiani  aull'  argomento.  I  singoli  capitoli  sono  trat- 
tati con  una  certa  chiarezza  di  stile  che  risponde  allo  scopo  modestamente 
didattico.  Non  altrettanto  indovinato  l'indirizzo  molto  soggettivo  che 
mette  le  ooinioni  affatto  personali  dell'autore  al  posto  di  c;ó  che  l'espe- 
B  ha  dimostrato  atile.  Cosi  accade  dì  imhattervìsi  in  afier- 
'  )se;  che ,  ad  es.,  la  versione  per  manovre 
esteme  in  caso  di  presentazione  di  spalla  sia  controindicata  se  il  travaglio  [ 

no»  È  ancora  iniziato;  che  la  stessa  versione  per  manovre   esterne  è  indi-  i 

cata  quando  non  siano  possibili  la  versione  o  la  evoluzione  spontanea; 
che  una  indicazione  at  rivolgimento  interno  possa  essere  fornita  da  una 
presentazione  podalica  incompleta  allo  stretto  superiore  ;  che  in  coso  di 
difficoltato  rivolgimento  per  presentazione  dì  spalla  sia  giustificata  la 
brachiotomia  anche  su  feto  vivo.  Questi  difetti,  assai  più  che  non  le  nume-  ' 
rose  sviste  storiche  e  tipografiche,  reclamano  una  radicale  correzione,  se 
il  piccolo  mannaie  aspira  ad  essere  di  reale  utilità  pratico. 
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prendere  specialmente  di  mira  nei  loro  dettagli  le  sopra  notate 
condizioni  d' insuccesso.  A  tale  studio,  in  parte  solo,  in  parte 
colla  collaborazione  di  altri,  mi  sono  prefisso  di  portare  un 
modesto  contributo  con  alcune  ricerche  sperimentali.  Di  molti 
fatti  non  posso  dare  per  ora  notizia  esatta  ciò  nonostante  ho 
voluto  con  queste  note  preliminari  accennare  alle  cose  finora 
sufficentemente  osservate,  e  più  che  altro  esporre  il  concetto 
informatore  ed  il  piano  adottato  per  la  ricerca  scientifica. 

I»  —  E.  Buaci  e  G.  Daddi  ,  Ricerche  sperìnient^li  sopra  le  va- 
riazioni  di  numero  e  del  potere  patogeno  del  Bacterium  coli,  conte- 
nuto nelV  intestino^  riferibili  a  condizioni  create  dalle  operazioni  nel- 
V  addome. 

Noi  abbiamo  preso  a  studiare  se  date  certe  condizioni  che 
sono  inevitabili  nelle  operazioni  intestinali  aumenta  Y  attività 
vitale  e  patogena  del  Bacterium  coli  contenuto  nell'intestino, 
e  di  esso  in  modo  speciale,  sapendo  come  sia  parte  cosi  impor- 
tante della  flora  intestinale,  e  l'agente  principale,  spesso  unico 
delle  peritoniti  da  perforazione.  Queste  ricerche  non  sono  che 
il  primo  passo  per  vedere  se  e  con  quali  mezzi  è  possibile  otte- 
nere preventivamente  una  relativa  asepsi  dell*  intestino  (con- 
trollando i  lavori  già  fatti  in  proposito)  e  qual  valore  essi 
abbiano  di  fronte  alle  condizioni  speciali  più  sopra  accennate. 

Abbiamo  cominciato,  per  scegliere  gli  animali  più  adatti 
air  esperimento,  col  ricercare  in  quali  proporzioni  si  trova  ne- 
gli animali  sani  di  solito  adibiti  per  tale  scopo,  il  B,  coli  nel 
tubo  gastro-intestinale  ed  a  preferenza  in  quali  tratti.  Ab- 
biamo osservato  che  in  maggior  quantità  trovasi  nei  cani, 
meno,  nei  conigli  e  nelle  cavie.  In  tutti  questi  animali  si  ha 
quasi  costantemente  il  predominio  numerico  del  B.  eoli  nel 
cieco  e  nel  crasso  ;  una  sola  volta  lo  trovammo  in  minor  quan- 
tità che  in  altre  regioni.  Nello  stomaco  è  scarso  ma  vi  si  trova 
e  vi  conserva  la  sua  virulenza.  Concorda  questo  con  quanto 
hanno  notato  Cesaris  Demel  ed  Orlandi  e  con  un  caso  osser- 
vato da  uno  di  noi  (Burci)  di  peritonite  letale  da  B,  coli  in 
un  individuo  ferito  allo  stomaco,  per  quanto  fosse  con  pron- 
tezza convenientemente  soccorso.  Nel   retto  non  è  scarso  nel 


z'thrji,  i'jÌm^,  y'ifxf/.'i.  fT9-yU^te:  rialza  tt-rr'.'-'^  ao-léniOfrc- 
yirzi'iOAtfr  alla  f^m-'iizioQi  del  polso.  Fatti  dke  eoe  posooco 
riferirti  ad  aaa  fi^'.oiAt«  aia  pare  liere,  p>!xcbè  riatavato  il 
f.iri^'Ao  iiiUmUnalf.  via  apffDtatieaiaeiite,  na  a  me^w  di  ■yrjttnTft 
purgativa  nomirii&istraU  p«r  la  via  rettale  o  per  bocca,  tatto- 
<•>.<«»  ty,m-.  {i«T  tDcanto.  E  (timidi  importante  U  coii06c«re  la 
\iimH'thi'.it.à  (li  'ineiiti  fatti  •  sopratatto  fl  meccaniamù  della  lorc 
prtylizione,  h  h'  impone  la  necesiità  dì  siodiare,  se,  e  come  pos- 
«'/ri'i  evitami  con  mezzi  profilattici.  Tanto  più  questo  dal  m>.>- 
iin;nU>  t:h(!  r^neì  fatti  patologici,  legati  ad  uno  srilappo  note- 
vole di  A.  rMi  niiir  Ìnte<KtÌno,  i  qnali  parlano  evidentemente  di 
iiii'antoìnt'fMicaKione  dalla  via  intestinale,  possono  anche  co- 
•ftitiiir';  una  condizione  cLe  faciliti  l' atteccMmento  di  una  in- 
i'wAotiii  proveniente  dall'  esterno.  Dei  resultati  delle  nostre 
eMpftrienw:  in  jiropoaito  speriamo  di  potere  riferire  quanto 
prima, 

li,    ■■  K,  Braci  E  L.  Gaoliaedi,  IHcerche  auUa    immunizza- 
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rata  ìa  asepsi  la  pia  rì{ 
Vito  dei  cani. 

Per  qoaato^isiadet 
erano  le  dita  di  na  asi^i^ 
''jnacta  intelligenza  e  bn 
parte  Mua,  difficilmente  ( 
assai  lungo,  una  compre 
cfjnUf  che  egli  dfive  al  t( 
l' operatore. 

La  emoenterostadi 
mezzo  o  di  compressori 
Ut»  con  nn  tabo  di  gom 
di  cbia«ara  (Billrotb,  Tt 
pnre  di  gomma  e  strette 
o  fra  nn'  asticella  metalli 
legatura  per  mezzo  di  fi 
0  colla  costrizione  a  me: 

Ho  Hperimentato  rij 
in  condizioni  svariate  q 
vare  i  seguenti  fatti,  Ì  q 
cbo  esistono  fra  l' intesti 
che  abbiano  una  indubb 
1"  La  interposizii 
gida  dei  compressore  e  ] 
impedire  in  modo  assoli! 
erosi)  di  una  o  di  ambe< 
2"  Queste  alteraz 
pHcando  strumenti  a  chi 
in  rapporto  col  tempo  d 
Hione. 

i3"  Negli  strumen 
risentire  assai  la  compre 
intestinale  non  è  tale  da 
gio  dalla  elasticità  del 
molto  imperfettamente  p 
HÌourato  per  mezzo  dell'  < 
4"  I  fili  sia  di  cat 


sulla  parte  convessa  nella  aoccia  U  e  si   riporta  nella  incisura 
A.  Tendendo  la  porzione  del  tubo  E  naovameute  suU'  arco,  dopo 


averlo  passato  attraverso  al  meSnterio  pressoi' inserzione  inte- 
stinale, abbiamo  che  l' intestino  rimane  interposto  e  stretto  fra 
due  tratti  paralleli  di  tubo  elastico  più  o  meno  tesi  a  volontà. 

I  resultati  ottenuti  dall'applicazione  dello  strumento  fu- 
rono costantemente  buoni.  Esso  non  presenta  inconvenienti  se 
fli  eccettui  quello  della  limitata  lesione  del  mesenterio  e  della 
fissità  assoluta^lia  quale  è  condannato  dopo  la  sua  applicazione. 

Inconvenienti  questi  in  molti  casi,  di  poca  importanza  e 
che  sono  controbilanciati  dal  vantaggio  che  offre  lo  strumento 
di  servire  benissimo  a  che  1'  assistente  mantenga  nella  posi- 
zione voluta  i  monconi  intestinali  durante  l' operazione.  Per 
rendere  più  sicura  la  presaione  dello  strumento  si  trova  in  F 
nn  tratto  sagrinato. 

In  ogni  modo  per  evitare  la  fissità  dello  strumento  ho  fatto 
costruire  un  altro  enterostato. 

Esso  consiste  in  una  pinzetta  con  due  branche  di  pres- 
sione articolate  verso  la  metà  della  loro  lunghezza  in  B,  arti- 
colazione che  non  permette  un  raddrizzamento  completo,  ma 
tale  da  lasciare  col  grado  massimo  di  chiusura  un  certo  allon- 
tanamento in  corrispondenza  del  tratto  intermedio  alle  estre- 
mità delle  branche  AC. 

Fra  i  due  estremi  A  delle  branche  ed  nn  uncino  smusso 
e,  che  corrisponde  alla  articolazione  comune  ad  ambedue,  è 
teso  un  tubo  elastico.  Chiudendo  la  pinzetta  si  raddrizzano  per 
un  certo  tratto  le  branche  ed  i  due  punti  A,  C  ai  quali  è  fis- 
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Diversi  esperimenti  mi  hanno  dimostrato  T  efficacia  e  Ja 
innocuità  di  un  tale  strumento,  anche  prolungando  assai  la 
sua  applicazione. 

Conto  fra  breve  di  pubblicare  il  lavoro  completo  esponendo 
con  dettaglio  gli  esperimenti  eseguiti  ed  i  resultati  della  ri- 
cerca istologica  sui  tratti  di  intestino  sottoposti  alla  compres- 
sione dei  diversi  enterostati. 


-•o«- 


Prof.  aUIDO  BANTI. 


LE    ENDOCARDITI 

Lezioni  raccolte  ciarli  Asaistenti  Dott.  V.  Malenchini  e  Dott.  S.  Dessy. 


Lezione  Prima. 

Sommario.  —  ClasAazione  delle  endocarditi.  —  I  due  tipi  anatomo-patolo^ici,  vegetante 
o  verrucoso  e  ulceroso.  —  Anatomia  patologica  macroscopica  àeW  K  vegetante  e 
della  uZcero«a.  —  Istologia  normale  e  circolazione  dell'endocardio.  —  Istologia 
patologica  dell' ^.  vegetante:  processo  di  guarigione. 

Vi  ho  mostrato  fino  ad  oggi  un  numero  sufficiente  d'  en- 
docarditi perchè  Voi  abbiate  potuto  vedere  i  diversi  aspetti 
sotto  i  quali  la  malattia  si  presenta.  E  ora  venuto  il  momento 
di  passare  dall'  analisi  alla  sintesi  e  di  studiare  con  maggiori 
particolari  V  argomento. 

L'  endocardite  è  stata  classificata  in  modi  differenti  :  per 
V  apparenze  anatomo-patologiche  macroscopiche  in  vegetante  o 
vei'rucosa  e  in  ulcerosa  o  difterica^  clinicamente  in  semplice  o 
reumatica  e  in  maligna  o  tifoide;  partendo  dal  concetto  dell'  etio- 
logia  in  semplice  o  reumatica  ed  in  infettiva.  Più  tardi,  ricono- 
sciuto che  tutte  V  endocarditi  erano  di  natura  infettiva,  venne 
divisa  in  infettiva  semplice  ed  infettante.  Finalmente,  secondo  il 
decorso,  in  acuta^  subacuta  e  cronica.  Queste  divisioni  non  sono 
però  molto  esatte  e  noi  vedremo  come  non  corrispondano  troppa 
alla  realtà  dei  fatti. 

Macroscopicamente  le  lesioni  dell'  endocardite  si  presen- 
tano sotto  due  tipi  differenti.  Uno  di  tali  tipi,  che  costituisco 
la  endocardite  detta  vegetante  o  verrucosa^  è  caratterizzato  dalla 
presenza  di  escrescenze  o  vegetazioni  sullo  endocardio.  Queste 
variano  per  volume  da  un  chicco  di  miglio  ad  una  nocciola  e- 
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vegetazioni  si  risconti'ano  iii  generale  lungo  la  linea  di  chiu- 
sura si  deir  uno  come  delF  altro  apparecchio  valvulare,  un 
po' air  indentro  dell'  orlo  libero,  su  cui  non  di  rado  vengono  a 
formare  come  una  coroncina  continua. 

U  endocardite  detta  ulcerosa  può  determinare  negli  appa- 
recchii  valvulari  varie  alterazioni,  oltre  1'  ulcerazione  già  ricor- 
data. Il  processo  ulcerativo  distrugge  una  parte  della  valvula, 
che  viene  in  questo  punto  a  diminuire  di  resistenza  e  può  ce- 
dere alla  pressione  sanguigna:  il  sangue  distende  e  solleva  a 
modo  di  sacca  il  sottile  sopimento  rimasto,  dando  luogo  alla 
formazione  di  un  aneurisma  valvulare^  comunicante  colla  cavità 
del  cuore  e  contenente  o  sangue  disciolto  o  trombi. 

L' apertura  di  questa  sacca  aneurismatica  si  trova  sempre 
dal  lato  della  cavità  cardiaca  ove  il  lembo  valvulare  è  sottopo- 
sto a  maggior  pressione;  quindi  sulla  mitrale  sarà  rivolta  verso 
il  ventricolo,  sulle  semilunari  aortiche  verso  V  aorta.  Nel  primo 
caso  il  sacco  sporgerà  verso  V  orecchietta,  nel  secondo  verso  il 
ventricolo.  L'  orificio  del  sacco  si  trova  dunque  sulla  superficie 
valvulare  opposta  a  quella  preferita  dal  processo  endocarditico. 

n  sacco  aneurismatico  finisce  in  generale  col  rompersi  per 
r  assottigliamento  progressivo  della  membrana  e  per  1*  appro- 
fondarsi deir  ulcerazione  ;  cosi  la  valvula  rimane  perforata.  Non 
sempre  però  la  perforazione  valvulare  è  preceduta  dall'  aneuri- 
sma, anzi  essa  avviene  per  lo  più  indipendentemente  da  esso. 

Può  anche  accadere  che  in  seguito  al  processo  ulcerativo 
si  rompa  un  tendinetto:  la  valvula  in  tal  caso  rimane  in  parte 
libera,  non  può  più  tendersi  e  V  orifizio  necessariamente  non 
funziona  più  bene. 

Ordinariamente,  insieme  al  processo  endocarditico,  anche  in 
altri  organi  si  notano  diverse  alterazioni,  senza  che  tutte  pos- 
sano dirsi  una  conseguenza  della  lesione  cardiaca.  Poiché  T  en- 
docardite, comò  vedremo,  facilmente  insorge  nel  corso  di  altre 
malattie,  accadrà  che  si  trovino  le  alterazioni  proprie  delle  ma- 
lattie primitive,  come  pneumonite,  infezione  puerperale,  ecc.; 
ma  i  fatti  morbosi  che  più  veramente  sono  1'  eflfetto  dell'  endo- 
cardite, sono  gli  emboli.  O  per  V  ulcerazione  delle  vegetazioni  o 
dei  lembi  valvulari  o  per  rottura  di  una  vegetazione  dovuta 
alla  corrente  sanguigna,  frammenti  di  quella  o  di  valvule  pos- 
sono entrare  in  circolo  e  dar  luogo  a  fenomeni  varii  a  seconda 
del  punto  in  cui  si  fermano  ed  a  seconda  di  certe  qualità  spe- 


cedere  con  ordina,  comlnoiamo  dallo  studio  dell'  endocardite  detta 
vegetante  per  passare  poi  a  quello  della  ulcerosa. 

Salle  alterazioni  microscopiche  nell'endocardite  vegetante 
corrono  nei  libri  e  nei  trattati,  anohe  moderni,  non  pochi  errori. 
Se  Voi  consultate,  per  esempio,  il  trattato  dello  Chareot  e  Bou- 
chard,  quello  del  Debove,  quello  Italiano  ora  in  corso  di  pub- 
blicazione ecc.,  leggerete  che  questa  endocardite  è  caratterizzata 
istologicamente  dalla  produzione  nello  spessore  dell'endocardio 
di  un  tessuto  d^ granulazione,  di  un  tessuto  cioè  composto  pre- 
valentemente da  elementi  cellulari  rotondi,  analoghi  ai  leucociti. 
Esso,  aumentando  e  sostituendosi  al  tessuto  endocardico  nor- 
male, finirebbe  col  dar  luogo  ad  una  escrescenza  sollevaotesi 
sopra  la  valvula  e  per  tal  guisa  si  formerebbe  la  vegetazione. 
Quanto  all'origine  degli  elementi  cellulari  componenti  questo 
tessuto,  alcuni  la  riferirebbero  a  proliferazione  delle  celiale 
connettive  interposte  tra  i  fasci  fibrosi;  altri  invece  ammette- 
rebbero che  essi  siano  leucociti  provenienti  o  dai  vasi  della 
base  della  valvula  o  dalle  cavità  cardiache  e  penetrati  da  queste 
nello  spessore  dell'endocardio. 

Tale  modo  di  considerare  la  vegetazione  è  del  tatto  errato. 
Esaminando  un  apparecchio  valvulare  o  un  endocardio  ricoperto 
da  una  vegetazione,  si  vede  che  questa  è  composta  da  una  so- 
stanza quasi  omogenea  o  appena  granulosa,  percorsa  qua  e  là  da 
fibrille.  Molte  volte  vi  ai  riscontrano  aparse  alcune  piccole  lacune, 
eome  dei  fori,  nelle  quali  si  scorgono  globuli  rossi  e  qualche 
globulo  bianco,  che  si  possono  pure  trovare  disseminati  irrego- 
larmente nella  massa  omogenea  della  vegetazione.  Queste  cavita 
potrebbero  a  prima  giunta  sembrare  vasi  tagliati  in  traverso,  e 
come  tali  sono  stati  davvero  considerati  da  alcuni,  ma  a  torto, 
poiché  non  hanno  endotelio  sulla  loro  superficie  interna  e  sono 
affatto  sprovvisti  di  pareti.  Lo  stadio  metodico  dell'endocardite 
ha  poi  dimostrato  come  la  vegetazione  altro  non  sia  che  tin 
trombo  ialino  con  scarsissima  fibrina,  rappresentata  da  quelle 
fibrille  che  potrebbero  essere  credute  di  connettivo,  ma  che  si 
colorano  assai  bene  col  metodo  del  Weigert.  Quanto  alle  lacune, 
esse  sono  cavità  rimaste  nello  spessore  del  trombo  mentre  si 
formava  e  contengono  un  po' di  liquido  sanguigno  riconoscibile 
per  i  suoi  elementi  morfologici. 

La  vegetazione  trombotica  si  continua  col  tessuto  endocar- 
dico senza  netta  delimitazione,  per  modo  che  è  spesso  difficile 


cambia  in  uu  nodulo  fibroso  più  o  meno  denso.  Si  ha  cosi  uo 
vero  tessuto  di  cicatrice,  il  quale  come  tatti  i  tessuti  simili  ha 
tendenza  a  retrarai:  i  suoi  fasci  divengono  più  densi  e  serrati, 
le  cellule  connettive  interposte  vanno  diminuendo  di  nnmero  e 
nel  punto  leso  l'endocardio  rimane  più  gi'osso,  più  opaco,  più 
duro.  Se  la  vegetazione  era  piccola  ed  unica,  la  valvula  non 
■soffrirà  molto  nella  funzionalità:  ma  se  la  lesione  era  estesa  e 
si  ripeteva  sui  tendinettì,  la  valvula  ai  deformerà,  resterà  re- 
tratta, i  lembi  potranno  aderire  tra  loro;  si  avranno  insomma 
tutte  quelle  condizioni  che  determinano  un  vizio  valvulare. 
Qualche  volta  il  tessuto  di  cicatrice  può  subire  modificazioni 
ulteriori,  può  cioè  prendere  uu  aspetto  ialino,  omogeneo  per 
scomparsa  delle  fibrillature  ed  anche  infiltrarsi  di  sali  calcarei. 
Il  focolaio  calcificato  che  ne  risulta  viene  ad  essere  perfet- 
tamente simile  all'ateromasico,  dimodoché  non  sempre  anche 
coll'esame  microacopico  si  può  riconoscere  se  l'apparecchio  val- 
vulare rimase  in  quel  punto  alterato  per  endocardite  o  per 
ateromasia. 

RIVISTE 

MEDICINA 

1.  —  W.  Pleiner,  Zar  Pathologie  der  calcalòaen  nnJ  arte- 
rioscleroticheo  PaiikraaBcirrhoHe  und  der  eutaprechen- 
den  Diftbetesfortnon.    (Cirroai  del  pancreas  per  calcolosi  e  per 

a  diabetiche  corrispondenti).  —  [Beriiner  Kliai- 

I.  1,  1"  gennaio  1894.] 

L'A.  ha  avuto  occasione  di  studiare  etio logicamente  e  clinicamente 
due  casi  di  diabete,  dei  quali  potè  poi  praticare  ricerche  inaerò  e  micro- 
scopiche. 

Fra  i  vari  sìntomi  che  offrono  le  malattie  dol  panci'eas  —  dimagra- 
mento rapido,  salivazione  simpatica,  dìan'ea  pancreatica,  presenza  di 
grasso  e  di  f'ascetti  muscolari  striati  nelle  feccie,  aseociazions  con  la  ma- 
lattia dell' Addison,  con  L'ittevo  cronico  e  sopratatto  con  dolori  epigastrici 
e  disturbi  djspettici  —  ha  gran  valore  la  comparsa  dello  maccherò  nelle 
orine.  Fisiologia  e  clinica  concordano  nel  collegare  il  diabete  ad  una  le- 
sione del  pancreas,  ciò  per  lo  meno  in  grandissimo  numero  di  casi.  L'A. 
crede  che  sulla  patogenesi  del  diabete  la  clinica  possa  convenire  nella 
formula  del  fisiologo  !Uinkowski,  e  cioè  che  <  una  diminuzione  funzionale 
del  pancreas  può  provocare  in  leggiero  grado  qaei  medesimi  disturbi  ohe 
ci  é  dato  in  alto  grado  ossarvare  quaudo  la  funzione  del  pancreas  è  affatto 


colpirono  il  feto  nell'  utero.  Eppure  non  è  facile  dira  quali  resnltati,  noa 
solo  per  l'individuo  ma  per  la  razza  deriverebbero  da  scoperte  in  qnesto 
campo  di  ricerche.  Perchè  da  tali  scoperte  ai  può  sperare  abbia  g.  sorf^era 
nn  Bistema  di  terapia  pre-netale,  profilattica  e  carativa,  tendente  a  dimi- 
naire,  forse  ancìie  ad  abolirli  le  malattie  fetali  e  congenite.  Immenso  il 
benessere  per  rnmaaità.  se  tutti  i  feti  dovessero  venire  alla  luce  forti, 
eani  e  liberi  da  tare  ereditarie.  Ne  sarebbe  giusto  battezzare  queste  aspi- 
razìoni  come  visionarie  ed  irrealizzabili  dacché  per  certa  estensione  8  per 
talune  malattie  è  stata  ben  dimoatratai  la  possibilità  di  svilappare  no  si- 
stema razionale  di  terapia  pre-natale,  valga  ad  es.  laMQlide  intrauterina. 
Il  medico  che  ha  diagli  osti  cato  l'esistenza  della  sifilide  in  una  coppia  di 
coniugi,  è  in  grado  di  garantire  loro  rhe,  se  adotteranno  certe  misure 
profilattiche,  se  si  sottometteranno  ad  una  rig'orosa  cara  mercuriale,  po- 
tranno far  conto  sulla  naBcita  di  un  bambino  sano.  Perchè  non  epertire 
che  la  possibilità  di  cura  si  estenda  anche  ad  altre  malattie  intrauterine? 

E  dunque  questo  delle  malattie  fetali  un  argomento  del  ma-igimo  in- 
teresse per  quanti  si  occupano  del  progresso  delle  scienze  mediche  t> 
della  acoperta  dì  nuove  armi  per  combattere  le  malattie  e  la  morte.  Inn- 
tile  insistere  poi  sullo  speciale  interesse  che  può  avere  per  chi  si  è  impe- 
gnato in  alcune  branche  della  scienza  e  della  pratica.  Anzitutto  per  l' oste- 
trico fra  le  cui  roani  passano  quasi  sempre  gli  esemplari  illustranti  questi 
stati  morbosii,  e  che  ha  l'opportunità,  negata  agli  altri,  di  sorvegliare 
l' effetto  della  malattie  fetali  sulla  gravidanza  e  sul  travaglio,  di  notare  le 
condizioni  di  vitalità  fetale  prima  e  dopo  la  nascita,  di  esaminare  la  pla- 
centa, le  membrane,  il  cordone  ombelicale. 

Poi  pel  pediatra  che  può  seguire  gli  effetti  delle  malattie  fetali  sulle 
condizioni  del  neonato  e  del  bambino.  Pel  medico  legale  che,  chiamato 
tante  volte  a  decidere  in  questioni  che  riguardano  ìa  vita  fetale,  deve  es- 
sere in  grado  di  differeu^iare  fra  le  condizioni  normali  e  qui'lla  dovute  a 
stato  morboso  od  a  violenza.  Pel  biologo  e  per  l'embriologo,  che  nello 
studio  delle  malattìe  fetali  troveranno  spesso  una  guida  nei  problemi  in- 
tricati dello  sviluppo.  Infine  pel  patologo,  perchè  è  possibile  ei  anche  pro- 
babile che  nello  stato  morboso  del  feto  si  debba  cercare  la  causa  pnm& 
di  molti  processi  patologici. 

Fornire  i  materiali,  indicare  i  metodi  migliori  per  questo  nuovo  gè* 
nere  di  studio,  ecco  lo  scopo  oltre  che  dell' ottimo  libro  del  Ballantyne, 
anche  di  una  pubblicazione  periodica  di  cui  egli  si  è  fatto  iniziatore,  a 
che  ai  presenta  ottimamente  nei  duo  nnmeri  fino  ad  ora  pubblicati. 

Per  noi  Italiani  non  sarà  discaro  il  ricordare  che  il  trattato  del  Bal- 
lantyne  porta  in  testa  una  dedica  che  riunisce  i  tre  illustri  nomi  del 
Tarutfi,  del  Dareste  e  del  Simpson:  e  che  l'opera  del  Taruffi  '«nto  apprei- 
zata  dall'  autore,  l' ormai  classica  «  Storia  della  Teratologia  >  ha  nel  se- 
condo numero  del  giornale  una  coscienziosa  recensione  coi  più  lusinghieri 
apprezzamenti.  E.  P. 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  35,  Firense. 
Oli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  l' Àmministraiiona  e  pressa  ì  principali 
Librai  d' Italia.  —  Per  1'  Estero  presso  la  Librerìa  Lomchsb  &  Sikbbb, 
Via  Tomabuvni,  Firaa*. 
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che  le  conclusioni  ottimistiche  di  qualche  ricerca  puramente  bacte- 
riologìca  sono  suscettibili  di  non  lievi  obbiezioni,  e  non  cancellano 
dall'animo  degli  ostetrici  le  preoccupazioni  che  dominano  fra  la 
grande  maggioranza  di  essi. 

Cosi  lo  studio  di  Henke  {Ueber  die  Desinfékiion  infieirter  Hànde, 
und  die  Nothwendigkeit  der  geburtshilflichen  Abstinenz)  non  rìescirà 
certo  a  convincere  ogni  ostetrico,  che  una  mano  appositamente  infet- 
tata di  fresco  sia  più  facile  a  disinfettarsi  di  una  mano  cosidetta 
normale,  e  molto  meno  che  manchi  ogni  fondamento  scientifico  al 
precetto  dell'astensione  ostetrica.  Il  metodo  sperimentale  di  cui  egli 
si  è  servito  per  giungere  alle  sue  conclusioni  è  il  seguente:  collo 
stesso  metodo  di  disinfezione  si  prepara  ora  la  mano  nel  suo  stato 
normale,  come  si  trova  nel  corso  delle  occupazioni  del  giorno,  ora 
la  mano  espressamente  infettata  con  diversi  mezzi:  le  mani  cosi  di* 
sinfettate  vengono  portate  a  contatto  di  mezzi  di  coltura,  e  se  ne 
ottengono  delle  colture  di  confronto. 

I  piccoli  inconvenienti  del  metodo  prescelto  e  che  ne  infirmano 
notevolmente  i  risultati  li  troviamo  esposti  con  critica  sagace  in  un 
lavoro  di  M.  Sperling  {Centralblatt  f.  Oyniikologie,  11  agosto  1894). 
Colla  trascuranza  di  diversi  importantissimi  dettagli  si  spiega  come 
r  Henke  abbia  potuto  venire  alla  conclusione  stupefacente,  che  la 
mano  normale,  inconsciamente  infettata,  sia  più  difficile  a  disinfet- 
tarsi di  quella  su  cui  alla  infezione  involontaria  quotidiana  si  ag- 
giunse una  infezione  espressamente  voluta.  Per  esempio,  l' Henke 
non  ci  prova  che  l' infezione  artificiale  non  sia  stata  eseguita  su  di 
una  mano  che  per  aver  servito  a  precedenti  esperimenti  conservasse 
forse  ancora  alla  sua  superficie  qualche  residuo  di  sostanza  antiset- 
tica; non  ci  precisa  il  metodo  seguito  per  la  disinfezione;  non  ci  dà 
prove  sufficienti  della  piena  oggettività  delle  sue  ricerche. 

Quello  che  pare  dimostrato  una  volta  di  più  dalle  esperienze  di 
Henke,  anziché  la  sua  paradossale  conclusione,  è  che  la  mano  sem- 
pre ed  in  ogni  caso  è  di  difficilissima  disinfezione;  e  il  medico  pru- 
dente ne  trarrà  la  conclusione,  che  la  disinfezione  dovrà  sempre  essere 
tanto  più  scrupolosa  quando  la  mano  si  sa  infetta,  e  non  sentendosi 
garantito  dalla  possibile  persistenza  di  qualche  germe  anche  quando 
la  disinfezione  fu  accuratissima,  egli  esiterà,  possibilmente  ometterà 
V  assistenza  ad  un  parto,  se  sa  di  positivo  che  sulla  sua  mano  si  de- 
positarono alcuni  tra  i  più  temuti  germi  piogeni.  In  fin  dei  conti 
l'astensione  ostetrica  si  propone  nel  periodo  di  sua  durata  l'atte- 
nuazione dei  germi,  e  la  loro  distruzione  colle  abluzioni  ripetute  che 


aaprofitici;  in  due  casi  anche  dei  germi  settici,  streptococco  e  stafilo- 
cocco: e  viene  alla  conci  mion  e  che  le  intossicazioni  dorante  il  parto 
derivano  per  lo  più  dal  liquido  amniotico.  Si  noti  che  in  ano  dei  suoi 
casi,  ad  onta  delle  cautele  sempre  osate  a  delle  dìsìnfesdoni  praticate 
prima  di  ogni  naora  esplorazione,  la  presenza  nella  sala  da  parto  di 
una  partoriente  con  infezione  da  streptococco  fa  cansa  di  infezione 
analoga  in  altre  cinque  partorienti.  Quale  prova  più  evidente  si  po- 
trebbe invocare  per  dimostrare  la  insufficienza  di  una  diainfedone  ra- 
pida, alla  Fiirbringer,  nei  casi  di  grave  inquinamento  della  mano  esplo- 
ratriceP  Quale  argomento  migliore  in  prò  della  astensione  ostetrica  ? 
E  il  parere  espresso  in  qneata  occasione  anche  da  Zweifel  e  da  Slui- 
ger,  e  quindi  ai  può  concludere  che,  allo  stato  attuale  delle  nostre  co- 
gnizioni solla  febbre  puerperale,  e  dati  i  mezzi  dì  disinfezions  attual- 
mente a  disposizione  dell'ostetrico,  l'aatensione  ostetrica  anziché  il 
vano  consiglio  di  una  irragionevole  paura  è  una  doverosa  necessità, 
ogni  qualvolta  1'  ostetrico  siasi  trovato  nella  necessita  di  venire  a 
contatta  con  sostanze  infette  e  soprattutto  con  germi  settici.     E.P. 


prof.  QUIDO  SANTI. 
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Luionl  r&aoolti  ditgU  Anlatantl  Dott.  T.  Ualaneblal  e  Dott.  8.  DBMjr. 

Lezione  Seoonda. 

S«Kimia.  —  Intoloitl*  fiktoìogìcìL  à»\V  E.  Hlctroia.  —  F»»l  l«top»toloBloh«  del  ytoeamao 
•ndoaudltieo  «ndiato  atW  E.  iperimcntalt.  — katlogit  del  proo«wo  iitopHolo- 
glao  nair  £  vtgtIatUt  a  aUtrma. 

Volendo  riaasnmere  in  poche  parole  le  lesioni  istologiche 
proprie  dell'endocardite  detta  vegetante,  giunta  al  periodo  di 
completo  sviluppo,  possiamo  dire  che  esse  consistono; 

1"  in  una  necrosi  ialina  dell'  endocardio  più  o  meno 
estesa  in  profondità; 

2°  in  un'  infiltrazione  parvicellulare  nel  tessuto  endocar- 
dico all'intorno  della  zona  necrotica; 

3°  nella  formazione  di  un  trombo  ialino  sulla  superficie 
dello  strato  necrotico. 
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tante  e  darà  laogo  in  ugual  modo,  anzi  con  maggiore  facilità^ 
a  vizii  valvulari. 

Le  lesioni  istologiche  dell'endocardite  ulcerosa  sono  dunque 
rappresentate: 

1°  da  necrosi  ialina  dell'endocardio; 
2°  da  infiltrazione  parvicellulare  nel  tessuto  endocardico 
al  di  sotto  della  parte  necrotica; 

3^  da  produzione  di  trombi  ialini  sulla  parte  necrotizzata. 

Se  ora  ricordate  quali  sono  le  alterazioni  fondamentali  nel- 
l'endocardite detta  vegetante,  vi  persuaderete  che  il  processa 
istopatologico  è  essenzialmente  identico  nelle  due  forme  di  flo- 
gosi  endocardica.  A  ciò  aggiungete  che  il  processo  di  riparazione 
e  le  conseguenze  ultime  per  la  funzione  cardiaca  sono  pure 
identici  nelle  due  forme. 

Sino  ad  ora  abbiamo  però  considerato  le  lesioni  dell'endo- 
cardite, quali  le  troviamo  nei  cadaveri,  quando  cioè  hanno  rag- 
giunto un  certo  grado  di  evoluzione;  ma  ignoriamo  le  prime 
fasi  del  processo,  quelle  che  precedono  la  formazione  del  tromba 
e  la  necrosi.  Se  per  la  ricerca  delle  alterazioni  istologiche 
nel  loro  completo  ciclo  evolutivo  dovessimo  stare  unicamente 
ai  reperti  cadaverici,  difficilmente  riusciremmo  nell' intento ^ 
perchè  è  raro  osservare  nei  cadaveri  un'  endocardite  nei  'suoi 
primi  momenti  di  sviluppo;  possiamo  invece  e  dobbiamo  ricor- 
rere alla  patologia  sperimentale.  Poiché  negli  animali  si  riesce 
con  facilità  a  provocare  un'endocardite  e  su  tale  argomenta 
dovrò  trattenervi  in  una  delle  lezioni  successive:  con  tale  aiuto 
è  agevole  seguire  il  processo  morboso  fino  dal  suo  inizio. 

Ecco  quanto  si  osserva  in  proposito.  Le  primissime  altera- 
zioni che  si  notano  nell'endocardio  consistono  in  una  necrosi 
dell'endotelio  e  delle  parti  immediatamente  sottostanti:  si  tratta 
di  una  neorosi  ialina  coi  soliti  caratteri,  che  vi  ho  già  più  volte 
rammentati.  Avvenuta  la  necrosi,  che  dapprima  occupa  una 
spessore  molto  limitato  dello  endocardio,  altre  due  alterazioni 
succedono  immediatamente.  Da  un  lato  verso  la  cavità  cardiaca 
avviene  che  il  sangue  nel  punto  necrosato  non  trova  più  un 
endotelio  normale,  dotato  di  quelle  qualità  che  servono  a  man- 
tenere liquido  il  sangue.  Voi  sapete  già  che  se  per  una  causa 
qualunque  rimane  alterata  la  superficie  interna  dell'intima  d'un 
vaso,  nel  punto  leso  vengono  a  fermarsi  le  piastrine,  che  agglu- 
tinandosi costituiscono  il  trombo  ialino.  Lo  stesso  accade  per  le 


della  cornea  esìste  un  cerchio  vasaio  ricchissimo,  alla  base  delle- 
valvulo  i  Tasi  mancano  completamente  o  quasi,  essendone  sol- 
tanto il  lembo  aortico  della  mitrale  scarsamente  provristo  e  solo 
nel  suo  terzo  superiore.  Inoltre  coll'esame  istologico  si  dovrebbe^ 
ammattendo  la  provenienza  dei  lencociti  dai  vasi  lontani,  tro- 
vare l' infiltrazione  leucocitica  estendentesi  fino  a  qnesti  vasi,  e- 
ciò  non  si  è  mai  osservato.  Belativamente  all'  altra  idea  che  l 
leucociti  provengano  dal  sangue  del  cuore,  ai  arriva  male  a 
comprendere  con  qual  meccanismo  ciò  possa  avvenire,  tanto  più 
che  spesso  l' infiltrazione  parvicellnlare  è  solo  profonda  e  ri- 
mane separata  dalla  cavità  cardiaca  mediante  ano  strato  di 
tessuto  nel  quale  i  leucociti  mancano  affatto.  In  ogni  modo, 
sia  l' uno  o  l' altro  il  processo,  la  infiltrazione  parvioellulare  si 
riscontra  sempre. 

Fino  a  questo  punto  il  processo  dell'  endocardite  è  identico 
tanto  se  essa  dovrà  prendere  il  tipo  ulcerativo  quanto  il  vegetante  ; 
in  seguito  due  possibilità  si  affacciano.  O  la  porzione  necrotiz- 
zata dell'endocardio  viene  a  sufficienza  limitata  dalla  barriera 
costituita  dalla  infiltrazione  parvioellulare;  trombo  e  parte  ne- 
crotica hanno  coerenza  sufficiente  e  rimangono  aderenti  alle 
parti  sane;  cessa  la  ragione  della  fiogosi  e  vengono  in  scena 
i  processi  di  riparazione  rappresentati  dalla  formazione  del  tes- 
suto fibroblastico,  che  poi  si  trasforma  in  cicatriziale:  oppure 
la  parte  necrotizzata  ed  il  trombo  si  rammolliscono,  si  disgre- 
gano in  un  detrito  granulare  o  in  frammenti  più  voluminosi, 
che  portati  via  dalla  corrente  sanguigna  vanno  a  produrre  em- 
bolie; si  costituisce  così  una  ulcerazione  dell'endocardio  su  cui 
si  formano  altri  piccoli  trombi,  che  alla  loro  volta  si  disgregano 
senza  mai  giungere  a  formare  grossi  trombi,  come  nella  endo- 
cardite detta  vegetante.  Quando  il  processo  morboso  prende 
questa  seconda  via,  accade  ordinariamente  che  la  necrosi  nel- 
r  endocardio  si  estende  alla  zona  d' infiltrazione  distruggendo  le 
cellule  infiltrate.  A  misura  che  questo  accade,  l' infiltrazione 
parvioellulare  invade  nuove  parti  dell'endocardio,  ma  il  processo 
ulcerativo  prevale  e  può  finire  col  perforare  completamente  la 
valvula.  Prima  di  giungere  però  a  tal  punto,  le  lesioni  sono  su- 
scettibili d' arrestarsi  ed  allora  entra  in  scena  il  solito  processo 
di  riparazione,  per  il  quale  la  perdita  di  sostanza  viene  ad  es- 
sere colmata  da  tessuto  di  cicatrice. 

Nel  processo  di  qualunque  endocardite  dunque  noi  pos- 
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furono  dapprima  rivolti  ad  indagare  perchè  la  sintomatologia 
fosse  cosi  differente.  Il  Bonillaud  credè  che  la  forma  lieve,  con 
fenomeni  poco  apparenti,  fosse  una  infiammazione  semplice 
dell'  endocardio  ;  che  nell'  altra  forma  alla  infiammazione  ve- 
nisse ad  aggiungersi  lo  stato  tifoso^  ohe  nel  linguaggio  medico 
di  quel  tempo  costituiva  una  denominazione  indicante  uno  spe- 
ciale complesso  clinico  atasso-adinamico,  senza  nessun  rapporto 
con  le  infezioni  tifiche  odierne.  Altri  invece  sostennero  che  i 
fenomeni  gravi  del  secondo  tipo  fossero  una  conseguenza  diretta 
della  malattia  endocardica:  per  esempio  alcuni  crederono  che  il 
detrito  delle  ulcerazioni  si  versasse  nel  sangue  ed  a  ciò  si  do- 
vesse la  gravità  della  malattia. 

Il  secondo  periodo  comincia  nel  1865-66.  L' endocardite  a 
sintomatologia  oscura,  vale  a  dire  la  vegetante,  veniva  sempre 
considerata  come  una  flogosi  semplice,  mentre  per  l'ulcerosa  si 
cominciò  a  pensare  ad  un'  origine  infettiva.  In  questa  ultima 
forma  il  Virchow,  il  Rokitansky  ecc.,  trovarono  sulla  superficie 
dell'  endocardio  malato  certe  granulazioni  minutissime,  le  quali 
non  potevano  esser  costituite  da  grasso  giacché  non  si  scioglie- 
vano nell'  etere,  né  potevano  essere  granuli  albuminosi  poiché 
non  si  scioglievano  né  nella  potassa,  né  nell'acido  acetico.  Que- 
ste granulazioni  per  la  loro  resistenza  ai  varii  reagenti  furono 
considerate  come  vegetali.  H  Virchow  poi  studiando  i  fatti 
embolici,  che  si  manifestano  durante  l'endocardite,  trovò  granu- 
lazioni simili  anche  nell'  embolo  ed  ammise  che  esse  fossero 
viventi  ed  infettanti  e  si  staccassero  dall'endocardio  malato 
per  formare  gli  emboli.  Cosi  egli  spiegava  la  gravità  dei  sin- 
tomi e  il  decorso  della  malattia. 

Più  tardi  il  Winge  descrisse  un  caso  di  endocardite  ulce- 
rosa con  emboli  multipli  e  tanto  sull'  endocardio  come  negli 
infarti  riconobbe  la  presenza  di  granulazioni  riunite  a  catenella, 
che  considerò  quali  organismi  parassitici. 

Nel  terzo  periodo  il  Klebs  ed  il  Kòster  si  sollevarono  contro 
l'opinione  della  duplicità  etiologica  della  endocardite;  sosten- 
nero in  ambedue  le  forme  trovarsi  certe  granulazioni  sull'  en- 
docardio, le  quali  stavano  a  rappresentare  organismi  viventi  e 
che  il  Klebs  chiamò  monadhie.  Essi  quindi  ammisero  che  am- 
bedue le  forme  fossero  infettive. 

Il  quarto  periodo  comincia  dal  1886,  da  quando  cioè  la  bat- 
teriologia ha  potuto  arricchirsi  di  tutti  quei  metodi  d' indagine, 
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solo  o  associato  17  volte:  negli  altri  oasi  furoa  trovati  i  cocchi 
piogeni.  Nei  15  cosi  rimanenti  eopra  i  66,  fnron  trovati  nel* 
l' endocardio  batteri  differenti  dai  ricordati 

È  dunque  evidente  ohe  i  batteri  più  frequenti  nell'endo* 
cardite  sono  i  cocchi  piogeni  ed  il  diplococco  lanceolato  capso- 
lato.  Alcuni  hanno  ritrovato  più  spesso  quest'ultimo:  io  l'ho 
osservato  9  volte  su  20;  altri  lo  stafilococoo  aureo,  o  lo  streptococco 
piogeno.  Ciò  dipende  da  circostanze  accessorie,  come  ad  esempio 
dalla  malattia,  durante  la  quale  l'endocardite  si  è  sviluppata. 

Il  diplococco  si  può  trovare  tanto  sulla  valvola  mitrale 
quanto  sulle  semiluuari  aortiche:  però  è  innegabile  che  esso 
più  facilmente  si  riscontra  su  queste  ultime,  i  cocchi  piogeni 
invece  snlia  prima.  Il  diplococco  più  facilmente  degli  altri  ai 
trova  come  microrganismo  unico:  i  piogeni  non  infrequente- 
mente si  trovano  associati  ad  altri  batteri  o  tra  loro  o  col  di- 
plococco. 

I  casi  di  endocardite  nei  quali  vennero  trovati  batteri  dif- 
ferenti dai  cocchi  piogeni  e  dal  diplococco  oapsalato,  sono  rari 
e  incerti  nella  loro  valutazione. 

In  alcuni  casi  sarebbero  stati  ritrovati  batteri  speciali,  mai 
veduti  in  altre  forme  morbose,  come,  per  esempio,  il  ìmòUìu 
endocarditis  grUeus  ;  il  bacillue  endocarditis  capevlatu»;  il  micro- 
coccva  endocarditis  gri»eus,  il  bacillo  di  Gilbert  e  Lyon;  il  baàUu» 
foetidus  immobili»;  un  piccolo  cocco  bianco  ;  un  altro  bacillo 
fetido,  immobile  o  quasi,  che  fu  ritrovato  4  volte  e  fu  conside- 
rato come  un  nuovo  bacillo,  mentre  poi  studi!  ulteriori  hanno 
dimostrato  altro  non  esaere  che  il  badUus  coli  communi».  In  altri 
casi  l'endocardite  sarebbe  stata  attribuita  a  batteri  patogeni  già 
noti,  come  al  già,  ricordato  bacUlua  coli  communin,  al  bacillus  typid 
abdominalia,  al  bacillus  tubercolosis,  al  gonococcus,  ecc. 

È  diiEcile  pronunziare  un  giudizio  sul  valore  del  reperto 
batteriologico  in  tatti  questi  casi:  è  un  fatto  però  ohe  alcuni  tra 
essi  sono  stati  studiati  da  persone  veramente  competenti,  e  ciò 
indurrebbe  ad  ammettere  che  certi  casi  di  endocardite  siano  da 
attribuire  a  batteri  speciali,  ì  quali  fino  ad  ora  non  hanno  estrin- 
secato la  loro  azione  patogena  che  sulle  valvule  cardiache.  Ma  in 
altri  casi  si  possono  invece  sollevare  molti  dubbi,  non  corrispon- 
dendo i  metodi  di  ricerca  adoperati  alle  esigenze  moderne. 

I  oasi,  ad  esempio,  attribuiti  al  bacillus  coli  communit  vanno 
considerati  con  molta  cautela,  essendo  noto  come  la  presenza  di 


aspirato  dal  ventricolo  aiuistro  di  individni  morti  per  tifo  e 
presentanti  lesioni  d'endocardite.  Ma  anche  in  questi  casi,  per 
le  ragioni  già  dette,  l'avere  ritrovato  il  bacillo  del  tifo  nel 
sangue  del  cuore  non  basta  per  ammettere  ohe  esso  avesse  pro- 
dotto anche  l'endocardite.  Per  giungere  a  tale  conclasione  era 
necessario  ritrovarlo  nelle  valvule  malate,  e  tale  ricerca  non  è 
stata  fatta. 

Conviene  quindi,  prima  di  ammettere  un'endocardite  tifica, 
aspettare  nuove  osservazioni  più  persuasive. 

Si  è  parlato  anche  di  un'  endocardite  tubercolare.  In  realtà 
qualche  volta  nella  tubercolosi  miliarica  si  scorgono  dei  tuber- 
colini  sulla  superficie  interna  del  cuore;  ma  osservando  bene,  si 
trova  che  essi  non  sono  nell'endocardio,  ma  negli  strati  super- 
ficiali del  miocardio,  subito  al  disotto  dell'endocardio  stesso. 
Dal  Heller,  dal  CorniJ,  Kundrat,  Tripier,  ecc.,  sono  stati  de- 
scritti, in  casi  di  tubercolosi  miliare  acuta,  esempi  di  endocar- 
dite vegetante  tubercolare  caratterizzata  anche  dalla  presenza 
dei  bacilli  del  Koch.  Se  noi  ci  facciamo  a  leggere  le  osservazioni 
relative,  il  dubbio  irresistibilmente  s'impadronisce  di  noi.  Infatti 
perchè  un'endocardite  possa  dirsi  tubercolare  è  necessario  che 
nell'endocardio  venga  accertata  la  presenza  di  lesioni  istologiche 
aventi  la  tessitura  del  tubercolo  o  che  almeno  nel.  tessuto  del- 
l' endocardio  e  nelle  vegetazioni  trombotiche  si  ritrovi  il  bacillo 
del  Koch.  Invece  in  nessun  caso,  nemmeno  in  quello  del  Tripìer, 
i  prodotti  endooarditici  avevano  la  tessitura  del  tubercolo;  la 
presenza  dei  bacilli  del  Koch  venne  dimostrata  nel  sangue  e 
alla  superficie  delle  vegetazioni,  ma  non  nell'interno  di  queste 
e  tanto  meno  nello  spessore  dell'endocardio.  Ora  è  noto  come 
nella  tubercolosi  miliarica  il  bacillo  circoli  nel  sangue:  è  quindi 
naturale  che  esso  possa  depositarsi  sulla  superficie  dell'endo- 
cardio malato-  La  prova  dunque  di  un'endocardite  vera  tuber- 
colare manca  assolutamente. 

Un'  altra  specie  di  endocardite  assai  rara  sarebbe  la  hlenor- 
ragica.  Durante  il  decorso  della  blenorragia,  secondo  il  Jaccoud 
ed  altri  Clinici,  quando  vi  è  complicanza  di  reumatismo  blenor- 
ragico,  può  manifestarsi  una  endocardite,  ora  d'indole  benigna 
e. con  fenomeni  lievi,  ora  d'indole  grave  e  maligna.  È  stato  so- 
spettato che  essa  fosse  di  natura  blenorragica,  che  dipendesse 
cioà  dalla  localizzazione  del  gonococco  sull'endocardio.  Ha  che 
ciò  avvenga  in  realti  non  è  provato  con  sicurezza:  anzi  in  al- 
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1.  —  Braun,  Ueber  Drucklahmangen  in  Oebiete  dee  Plezna  bra- 
chialis.  (Intorno  alle  paraliat  da  compressione  nel  t«rritorio  del 
plesso  bracliiale). —  [Deutsche  Uedicinische  Wcchenscbrift,  n"  S,  gen- 
naio 1894] 

Farla  prima  delle  cosi  dette  paralisi  della  narcosL  Esse  si  presen- 
tano nel  territorio  del  pleaso  brachiale,  qualche  volta  colpiscono  più  nervi, 
tal' altra  un  nervo  solo  e  di  preferenza  it  radiale.  La  paralisi  può  talora 
esaere  grave  e  completa,  tal' altra  lieve,  passeggera  o  limitarsi  anche  a 
transitorii  disturbi  della  mobilità  e  sensibilità.  Questi  sono  fatti  abba- 
stanza comani;  qDello  che  è  nnovo  è  l'interpretazione  che  di  queste  pa- 
ralisi ne  dà  l'A. 

La  paralisi  del  radiale  si  è  detto  fin  qai  essere  causata  dalla  com* 
pressione  che  lo  spigolo  del  tavolo  operatorio  esercita  sul -nervo  nel 
ponto  in  cni  questo  gira  nella  doccia  radiale  dell'  omero. 

Questa  spiegazione  non  sodisfa  l'A.  Egli  ritiene  molto  più  verosimile 
che  la  paralisi  del  nervo  radiale,  come  la  paralisi  del  nervo  mediano  ed 
ulnare  che  potè  pure  osservare  in  un  malato,  dipendano  da  una  molto 
forte  abduzione  od  i  p  ereste  ns  io  ne  delle  braccia  (le  braccia  portate  in  alto 
ed  indietro  alla  tasta),  per  cai  il  capo  dell'  omero  viene  ad  esercitare  una 
compressione  sai  detti  nervi  nel  cavo  ascellare.  Questa  posizione  forzata 
delle  braccia  produce  anche  la  compressione  dell'arteria  ascellare  in 
modo  che  si  ha  la  cessazione  del  battito  alla  radiale;  questa  è  la  riprova, 
secondo  l'A ,  della  possibilità  che  anche  i  nervi  che  appunto  circondano  in 
questo  pantp  1'  arteria,  possano  essere  compressi  e  stirati.  Se  poi  la  com- 
pressione si  esercita  più  in  alto  e  preoìsamente  sai  rami  del  plesso  bra- 
chiale quando  qoesti  decorrono  fra  la  clavicola  e  la  prima  costa,  allora  si 
ha  una  paralisi  di  tatti  i  muscoli  che  ai  trovano  sotto  la  dipendenza  del 
plesso  brachiale,  come  in  an  caso  che  oomunica  l'A.  Allora  olire  i  mnscoli 
del  braccio  sono  cointeressati  nella  paralisi  i  muscoli  della  scapola,  il  gran 
pettorale  ed  il  latissimo  del  dorso  (paralisi  scapolo-brachiale  di  Erb). 

L'A.  crede  che  la  interpretazione  della  pressione  e  distensione  dei 
singoli  nervi  nel  cavo  ascellare,  operata  dalla  testa  dell'omero  data  la 
iperatensione  del  braccio,  possa  anche  adattarsi  alla  genesi  delle  paralisi 
che  colpiscono  nel  sonno.  Dormendo,  è  ben  verosimile  che  ai  dia  ad  un  arto 
questa  posizione.  E  vero  che  anche  in  questa  ultima  varietà  di  paralisi  è 
il  nervo  radiale  ohe  il  più  spesso  è  colpito,  e  generalmente  ai  è  ammesso 
che  si  sia  esercitata  una  pressione  sul  nervo  radiale  nella  doccia  di  tor- 
rione dell'omero  o  per  il  peso  del  corpo,  o  tenendo  il  braccio  a  cavalcioni 


lift  avuto  frequenti  allucin azioni,  attacchi  oonyalsìvì  Della  metà  b: 
del  corpo,  ed  in  ono  di  questi  attacchi  mori. 

Quando  sì  soggerisCA  al  malato  la  parola  che  gli  manca,  egli  presto 
la  ripete   e  ei  mostra  sodisfatto.  La  pronunzia  delle  paiole  è  integra. 

All'esame  necroBcopico  si  ritrovarono  piccoli  focolai  di  rammoHimento 
nelL'  emisfero  destro  e  precisamente  nel  segmento  estemo  del  nucleo  len- 
ticolare,  nella  sostanza  bianca  della  prima  circonvot azione  frontale,  nel 
corpo  calloso.  A  sinistra  si  trovarono  nn  antico  focolaio  in  stretto  rap- 
porto co!  giro  angolare  che  ne  distrnggeva  la  sostanza  grigia  e  si  appro- 
fondava nella  sostanza  bianca  fino  al  corno  posteriore  del  ventricolo 
laterale.  Sono  integre  la  prima  e  seconda  circonvoluzione  temporale  e  la 
eoatansa  grigia  del  lobo  occipitale. 

L'A.,  ricordato  che  l'aomo  per  il  linguaggio  si  serve  generalmente 
del  centro  della  parola  udita  (auditivi),  ma  in  taluni  casi  del  centro  della 
parola  letta  (visivi),  e  che  il  malato  di  cni  ai  parla,  per  l'eaercizio  continuo 
del  suo  mestiere  (tipografo  da  più  di  40  anni),  poteva  avere  più  sviluppato 
il  e.  visivo  delia  parola  che  il  e.  auditivo,  e  che  quindi  del  primo  si  poteva 
servire  tanto  per  la  scrittura  spontanea,  come  per  la  lettura,  quanto  an- 
che per  ta  lingua  parlata,  ne  deduce  che  nel  caso  suo  si  tratti  dì  un'  afasìa 
optìca  pura  e  semplice.  La  sintomatologia  offerta  dall'ammalato,  i  re- 
saltati  anatomici,  gì'  insegnamenti  clinici  e  psicologici  concordano  mira- 
bilmente. Il  B.  C.  per  lesione  del  e.  visivo  della  parola  non  poteva  rie- 
vocare l'immagine  delle  parole  tanto  perìleggerle,  scriverle  spontaneamente 
o  pronunziarle,  mentre  intendeva  quello  che  gli  si  diceva  (centro  acustico) 
ripeteva  le  parole  ndite,  e  scriveva  bene  sotto  dettatura  (centro  uditivo  e 
centro  grafico).  G.  Pieracdni. 

3.  —  A.  BruoMettf,  Sul  trattamento  delle  cardiopatie  col 
bagno  idroelettrico  sia  difiaso  che  localizzato.  —  [Gaz- 
zetta degli  Ospedali,  n.  76,  28  giugno  1894.] 

Dopo  aver  ricordato  che  il  bagno  idroelettrico,  sia  galvanico  che 
faradico,  può  dare  il  miglioramento  del  sonno,  it  rapido  e  permanente 
ritomo  dell'appetito  (specialmente  nelle  dispepsie  nervose),  la  regolariz- 
zazione delle  fnnzioni  intestinali,  il  miglioramento  della  nutrizione  gene- 
rale, l'aumento  del  peso  del  corpo,  della  forza  muscolare  e  genitale, 
l'aumento  della  capacità  al  lavora  fisico  e  mentale,  l'A.,  posta  cosi  ìu 
rilievo  r  azione  generale  stimolante  e  tonica  dt  questa  procedura  tera- 
peutica, dice  d' avere  ottenuti  buoni  efi'etti  dal  bagno  idroelettrico  in 
casi  di  cardiopatie  non  solamente  d'  origine  nervosa,  ma  anche  con  le- 
sione organica  vera  e  propria. 

Ponendo  a  base  delle  sue  considerazioni,  che  il  fenomeno  morboso 
fondamentale  di  tutte  le  cardiopatie  organiche  nel  perìodo  di  asistolia  è 
lo  squilibrio  fra  la  potenza  del  cuore  e  la  resistenza  del  circolo,  fa  ve- 
dere come  quasi  a  priori  si  possa  inferire  il  benefico  effetto  curativo  del 
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Dopo  aver  ricordati  varii  altri  rìmedii  preconizzati  di  cura  interna,  e 
dei  quali  VA.  diffida  più  o  meno,  accenna  alle  iniezioni  ipodermiche  di 
morèna  (mezzo  centigrammo  per  una  prima  dose)  efficacissime  negli  ac- 
cessi  ostinati,  ma  da  adoprarsi  solo  quando  abbiano  fallito  gli  altri  mezzL 
Importa  sopratatto  distinguere,  secondo  l' A.,  se  la  diapnea  è  cardiaca  o 
uremica;  in  questo  secondo  caso  le  morfina  può  essere  di  danno,  e  con- 
venire  invece  una  sottrazione  sanguigna. 

Negli  intervalli  poi  degli  accessi  sono  da  valutare,  nota  l' A.,  le  varie 
indicazioni,  che  possono  essere  fornite  dalla  bronchite  cronica  e  dall'enfi- 
sema^ dall'  artritismo,  o  da  particolari  condizioni  individuali. 

L' arsenico  e  l' ioduro  di  potassio  sono  i  due  medicamenti  che  meglio 
esercitano  una  influenza  vantaggiosa  suU'  elemento  bronchiale  e  polmo- 
nare. Fra  i  preparati  arsenicali  raccomanda  principalmente  l'A  l'arseniato 
di  soda  (centigrammi  5  in  100  grammi  d' acqua  distillata  a  cucchiaini 
da  caffè)  e  ancor  più  le  acque  arsenicali 

Tanto  la  cura  arsenicale  che  quella  coli'  ioduro  di  potassio  (un  grammo 
e  mezzo  al  giorno)  vogliono  essere  continuate  a  lungo,  e  percnè  sia  que- 
st'  ultimo  meglio  tollerato,  consiglia  V  A.  che  sia  diluito  in  una  certa 
quantità  di  latte,  di  birra  o  di  caffè. 

Neil'  inverno  potranno  meglio  convenire  i  balsamici,  in  ispecie  il  bal- 
samo del  Tolù  associato  alle  polveri  del  Dower,  e  anche  ali  iodoformio 
quando  la  secrezione  bronchiale  sia  abbondante. 

Polvere  del  Dowev  centi  gr.    5 
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Balsamo  del  Tolù 10  per  una  pillola.  Tre  e  quattro  al  giorno. 

Contro  l' enfisema  il  solo  mezzo  efficace  è  l' aeroterapia  (bagni  d'aria 
compressa,  bagni  con  inspirazione  nell'  aria  compressa,  espirazione  nel* 
l'aria  rarefatta). 

Tenuto  inoltre  conto  che  gli  asmatici  sono  per  lo  più  dei  sosj^etti 
nervosi,  gli  antispasmodici  riescono  utili  e  l' A.  consiglia  le  pillole  di  Bfe- 
gliu  ciascuna  delle  quali  contiene  cinque  centi^rammi  di  ossido  di  zinco, 
d'estratto  di  belladonna  e  d'estratto  (u  giusquiamo. 

Ma  l'igiene  dovrà  sempre  avere  una  parte  principale  nella  cura;  si 
dovrà  quindi,  dice  l'A,  stimolare  le  funzioni  della  pelle  mercè  frizioni  e 
massaggio,  scegliere  il  clima  più  conveniente,  la  più  conveniente  abita- 
zione, sorvegliare  l' alimentazione  affinchè  non  si  usino  cibi  capaci  di  con- 
tenere delle  tossine,  e  infine  assicurare  l' antisepsi  intestinale  combat- 
tendo insistentemente  la  costipazione.  G,  PieraccinL 
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Uà  nei  marzo  aUimo  scorso,  essendo  rinate  la  forze,  e  i*  nuova  sU- 
gioae  risuscitando  gli  amori,  anche  il  P.  senti  rinnoveilarsi  il  desiderio 
dell'amplesso.  Se  questa  seconda  volta  il  P.  tornò  alle  lotte  sessuali  cod 
nna  minorata  energia  fisica,  non  vi  tornò  però  con  minore  ardore.  Di  li  » 
poco  comparvero  i  eoliti  disturbi. 

Si  ebbs  disappetenza,  cattive  digestioni,  debolezza  generale,  insonnia, 
ìncabo  e  violentissima  e  persistente  la  cefalea.  Il  P.  divenne  anche  impo- 
tente e  incominciò  a  soffrire  di  spermatorrea.  Magro,  pallidissimo,  bo£M 
di  nuovo  lipotimis,  alcune  delle  qnali  gravi.  Ebbe-  prima  sussolti  ten- 
dinei, crampi,  in  segnito  veri  e  propri  attacchi  convnlsivi  tonioo-cloniei, 
ora  localizzati  ora  di&Qsi,  talvolta  con  perdita  della  coscienza.  H  P.  si 
reggeva  male  in  piedi  e  incedeva  a  stento,  *  come  se  non  avesse  saputo 


Fa  poi  obbligato  a  prendere  il  letto;  aveva  avversione  al  cibo,  taoto 
le  digestioni  si  facevano  difficili  e  penose;  si  ebbero  frequenti!  vomiti, 
perdurò  la  spermatorrea. 

In  queste  condizioni  fu  trasportato  all'Ospedale  di  S.  U.  Nuova,  verso 
la  metà  dell'  aprile  ultimo  scorso. 

Il  P.  tenne  sempre  a  tutti  nascosta  la  causa  dei  suoi  mali.  Ciò  contribol 
a  trarre  in  inganno  i  medici  che  lo  visitarono  per  i  primi.  La  malattia  a 
poco  a  pcico  insinuatasi,  la  debolezza  generale  a  progressiva,  il  deperi- 
mento della  nutrizione,  T  incesso  incerto,  la  cefalea  persistente  e  violenta, 
talora  accompagnata  da  vomito,  le  lipotimie  prima  e  gli  attacchi  conval- 
sivi dopo,  la  faccia  attonita  e  sparuta,  lo  scadimento  delle  facoltà  intel- 
lettaalì ,  tutto  questo  face  pensare  alla  possibilità  di  una  lesione  materiale 
del  cervello  o  degli  involucri  e  fa  messa  innanzi  la  diagnosi  di  tumore. 

Verso  i  primi  di  giugno  fu  tenuto  in  S.  M.  Nuova  nn  consulto;  oonsn- 
sulente  il  prof.  Banti. 

Il  malato  giaceva  lungo  e  disteso  nel  letto;  era  in  uno  stato  di  pro- 
fonda emaciazione.  Sclieletro  bene  sviluppato  ;  pelle  di  nn  colorito  terreo, 
inelasticB,  sprovvista  di  ogni  traccia  di  grasso;  masse  muscolari  assotti- 
gliate, pallidissime  le  muccose.  La  fisionomia  è  sparuta,  immobile  ;  t' oc. 
chic  senza  vita.  Il  malato  è  qoasi  indifferente  a  quanto  accade  intomo  a 
lai  ;  ha  appena  forza  di  muovere  gli  arti;  interrogato  mostra  di  capire, 
ma  a  stento  e  con  un  filo  di  voce  risponde  qualche  parola;  girava  gli  oo- 
chi  verso  chi  gli  parlava,  e  seguiva  collo  sguardo  ora  questa  ora  quelW; 
si  potè  fargli  fissare  e  seguire  un  dito. 

Date  queste  condizioni  del  malato,  fu  impossibile  approfondirne 
r  esame  ;  ai  rilevò  solamente  che  le  pupille  erano  eguali,  leggermente  mi- 
driatiohe,  reagivano  un  po'  torpidamente  allo  stimolo  luminoso;  la  lingua, 
sporta  a  stento  fuori  della  bocca,  era  diritta;  deboli  i  riflessi  patellarì;  la 
sensibilità  generale  appariva  inalterata;  il  malato,  ritirando  leggermente 
l'arto,  storcendo  la  bocca  ed  invitandoci  con  un  lieve  movimento  degli 
occhi  a  desistere  dall'esperimento,  ci  assicurava  di  ciò. 


vnlaioni  parziali  e  generali  con  acoacenza;  come  i  fatti  si  fos- 
sero gradatamente  e  progresaivamente  prodotti.  Si  conosceva  il 
fenomeno  della  spermatorrea,  della  perdita  involontaria  delle 
eaerezioni  ed  il  resultato  negativo  dell'esame  delle  orine. 

Malgrado  la  deficienza  di  notizie,  il  tumore  cerebrale,  per 
il  quale  veramente  deponevano  segni  di  non  lieve  importanza, 
si  faceva  escludere  per  la  mancanza  di  sìntomi  a  focolaio  e  per 
il  fatto  delle  convulsioni  venute  ora  a  destra  ora  a  sinistra,  ora 
generali  ora  parziali,  mentre  l'ass 
nici  faceva  escludere  la  possibilità 
vello  sulla  linea  mediana,  fatto  ne 
ritazione  portata  sulle  vie   corticc 
più  ancora  valeva  a  fare  escludere 
nesi;  il  malato  era  infatti  quasi  < 
il  primo  attacco  morboso. 

Più  difficile  si  presentava  la  ' 
vrosi  e  la  meningite  cronica  se: 
delle  due  malattie,  come  Wunderl 
prima  e  come  ha  dimostrato  poi 
rassomigliano  fra  loro,  che  l'nna  . 
fondersi  con  l'altra.  Il  Lumbroso  1 
forma  di  meningite  cronica  sempl: 
epilettico. 

Ma  l'impressione  particolare  < 
momento  esaminando  l'ammalato, 
dare  il  morente  per  inauizione,  l'i 
o  paresi  nel  campo  dei  nervi  cranii 
facevano  fermare  la  nostra  attenzii 
nevrotica,  e  precisamente  di  una 
l'assenza  di  stigmate  isteriche  face 
la  spermatorrea  in  atto,  i  riflessi 
chica  e  l'inerzia  muscolare  ci  raf 

Un  valido  appoggio  alla  diag 
parve  anche  ritrovarlo  nell'  analis 

Il  P.  non  era  un  afasico  né  ur 
ohe  gli  si  diceva.  E  vero  che  rispo 
poche  parole  pronunziate  a  bassa 
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zioBO  e  coi  prescritti  mediciDali,  ritornarono  le  fono  ed  il  malato  ai  rinabrì; 
dopo  UD  mese  circa  potè  alzaret  da  Ietto  e  cominciò  qnaai  sabito  U  cara 
del  bftgno  freddo.  Le  perdite  seminali  si  fecero  eempre  piò  rare  e  p^^i 
scomparvero;  gli  attacchi  cefalalj^ici  si  ridossero  notevolmente  d' icteosità 
e  più  non  si  presentarono  accessi  convulsivi.  Il  di  9  luglio  il  P.  lasciò 
l' ospedale. 

Quando  rivisitai  l'ammalato  nella  prima  qnindicina  di  agosto,  lo  tro- 
vai ancora  migliorato;  era  sempre  pallido,  si  lamentava  ancora  di  debo- 
lezza generale,  specie  agli  arti  inferiori,  ma  l'appetito  era  discreto  e 
bnone  le  digestioni,  ricomparsi  i  sonni,  corretta  la  spermatorrea.  Il  ma- 
lato continuava  ancora  la  cura  idrìatica  con  l' impacco  freddo  al  mattioo. 

Ho  riveduto  ancora  il  P.  in  questi  primi  gionii  di  settembre  ed  è  ad- 
dirittura trasfìgut'ìto.  Cammina  dritto  e  sicuro;  il  colore  della  pelle  e  la 
nutrizione  generale  sono  eccellenti;  le  forze,  qoali  può  averle  un  sano  gio- 
vane lavoratore  di  campagna.  Della  malattia  pregressa  non  gli  rimane 
che  il  ricordo. 


Oggi  è  facile,  riandando  colla  mente  alla  causa  e  al  decorso 
della  malattia,  formarsi  un  concetto  chiaro  e  preciso  di  coma 
si  determinarono  e  si  concatenarono  i  fenomeni  morbosi  nel 
nostro  ammalato.  Eitenlamo  ozioso  il  fare  in  proposito  partico- 
lari considerazioni. 

Degno  di  rilievo  ci  pare  però  il  fenomeno  spermatorrea.  In 
casi  simili  al  nostro,  può  la  spermatorrea  vera,  diurna  e  not- 
turna, acciuistare  un  notevole  valore  diagnostico, 

Senza  occuparci  qui  dei  casi  di  spermatorrea  così  detta  ri- 
flessa, legata  cioè  ad  alterazioni  materiali  degli  organi  genito- 
oriaarii,  ricordiamo  subito  come  Trousseau,  fra  i  primi,  abbia 
fatto  rilevare  come  questo  fenomeno  sia  il  più  spesso  connesso 
a  malattie  del  sistema  nervoso.  Peraltro,  a  me  sembra  che  la 
spermatorrea  debba  più  ohe  tutto  considerarsi  quale  un  sintoma 
di  alterazioni  uevrotìche  anziché  di  lesioni  materiali  cerebrali 
0  spinali. 

La  spermatorrea  può  esistere  anche  da  sola  e  costituire  già 
una  malattia;  però  lo  spermatorroioo,  se  non  è  un  neurastenico 
od  un  ipocondriaco  in  atto,  lo  è  in  potenza. 

Dalla  polluzione  periodica,  fisiologica,  si  passa  alla  sperma- 
torrea semplice;  questa  può  segnare  un  primo  gradino  verso  1» 
Bpermatorrea  vera,  grave  ;  di  qui  alla  neurastenia  è  breve  il  passo. 
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Prof.  GUITTO  BANTI. 


LE    ENDOGABDITI 

Lezioni  raccolte  dagli  Aesistenti  Doti.  IP.  Malanchini  e  Dott.  S.  Dessy. 

Lezione  Quarta. 

SouuARio.  —  Lesioni  dell'endocardio  simalanti  T endocardite.  —  Dimostrasione  della 
natura  infettiva  dell*  endocardite  :  endocardite  sperimentale.  —  I  batteri  nei  due 
tipi  anato mo -patologici  dell'endocardite.  —  Endocarditi  primitivo  e  eccondarie. 

Vi  ho  già  detto  ohe  in  alcuni  esempi  d' endocardite  i  bat- 
teri mancano;  ed  in  questo  Laboratorio  in  2  casi  sopra  20  è  ca- 
pitato di  ottenere  negativo  il  reperto  batteriologico.  Come  può 
avvenire  ciò?  Forse  l'endocardite  è  in  alcuni  casi  infettiva  e  in 
altri  no,  come  si  sosteneva  pochi  anni  or  sono?  No:  essa  è 
sempre  infettiva  e  il  reperto  negativo  dipende  da  altre  cause. 

Nei  miei  due  casi  ecco  quali  condizioni  si  avevano.  In 
uno  la  vegetazione  era  mediocremente  molle  e  si  lacerava  con 
una  certa  difficoltà.  L' esame  batteriologico  dette  risultato  ne- 
gativo ;  V  esame  microscopico  della  valvula,  dopo  1*  induri- 
mento neir  alcool,  rivelò  come  la  vegetazione  non  fosse  co- 
stituita da  un  trombo,  ma  da  un  tessuto  di  granulazione  ricco 
di  fibroblasti,  quale  si  trova  nel  periodo  di  riparazione  del- 
l' endocardite.  Nessuna  meraviglia  quindi,  essendo  ornai  spento 
il  processo  flogistico,  se  più  non  esistevano  batteri. 

Nell'altro  caso  si  trattava  di  un  individuo  morto  per  ure- 
mia dovuta  a  nefrite  cronica:  sulle  valvule  si  osservavano  vege- 
tazioni le  quali  avevano  tutti  i  caratteri  delle  endocarditiche. 
L' esame  batteriologico  dette  risultato  negativo.  Coli'  esame 
microscopico,  dopo  indurimento  nell'  alcool,  si  trovò  che  la  ve- 
getazione era  costituita  da  un  trombo  ialino,  ma  nel  tessuto 
della  valvula  mancava  qualunque  alterazióne  propria  dell'en- 
docardite, cioè  mancava  la  necrosi  ialina  e  la  infiltrazione  par- 
vicellulare.  Il  trombo  quindi  non  poteva  essersi  prodotto  che 
sopra  un  punto  ove  l'endotelio  era  alterato:  era  un  trombo  ma» 
rantico.  Lo  Ziegler  ha  dimostrato  che  in  varii  casi  si  possono 
avere  vegetazioni  non  dipendenti  da  una  flogosi  dell'  endocardio, 
ma  da  una  semplice  lesione  dell'endotelio,  per  la  quale  si  creano 
le  condizioni  sufficienti  alla  formazione   del  trombo.   Questo 


endocarditìci ,  come  a  m«  pure  accadde  di  verificar*  in  tm  caso 
d'endocardite  diplococcica  primitiva;  sono  altri  argomenti  di 
tal  valore  da  indurre  quasi  la  certezza  assoluta.  Ma  per  me- 
glio dare  questa  certezza  esiete  un  altro  mezzo  ohe  completa 
la  dimostrazione,  quello  cioè  di  provocare  sperimentalmente 
l' endocardite  negli  animali. 

Nel  1878  il  BoseDbach  indicò  un  metodo  per  provocare  ì 
vizii  valvulari  negli  animali,  consistente  nell'  introdurre  uno 
specillo  metallico  nella  carotide  e  spingerlo  fino  a  lacerare  le 
valvule  semilunari  aortiche.  la  molti  casi  egli  ottenne  così  una 
semplice  lacerazione  delle  valvule,  ma  in  un  caso  osservò  un'  en- 
docardite nlcerosa  tipica  con  produzione  di  emboli.  Questa  dif- 
ferenza, allora  rimasta  oscura,  oggi  si  intende  facilmente,  am- 
mettendo che  lo  specillo  col  quale  il  Bosenbach  esegol  l' espe- 
rimento fosse  ca8ua]menì;e  infetto. 

Nel  1886  il  "Wyssokowitsch  riprese  gli  esperimenti  del 
Bosenbach:  produsse  anch' egli  nel  solito  modo  lesioni  delle 
valvule;  ma  poi  o  subito  dopo  o  in  un  intervallo  che  variava 
da  24  a  48  ore  iniettò  nelle  vene  dei  conigli  culture  di  stafilo- 
cocco o  di  Btrettococoo.  Operando  in  tal  guisa ,  riusci  sempre  a 
produrre  una  endocardite  nei  punti  ove  le  valvule  erano  state 
lese  e  nei  prodotti  endocarditici  trovò  sempre  il  batterio  iniet- 
tato. Quando  invece  egli  produsse  lesioni  dello  valvule  senza 
poi  introdurre  nella  corrente  sanguigna  le  culture,  non  ottenne 
alcun  risultato,  come  pure  quando  fece  la  iniezione  di  queste 
passate  48  ore  dalla  lacerazione  delle  valvule,  quando,  cioè  la 
lacerazione  stessa  era  in  via  di  riparazione. 

Nel  1886  il  Bibbert  riusci  in  modo  ancor  più  semplice  a 
provocare  la  endocardite:  fece  sviluppare  sulle  patate  lo  stafi- 
lococco piogeno  aureo,  raschiò  la  vegetazione  e  trasportandola 
in  un  liquido,  fece  una  emulsione  della  cultura  etessa  e  dei  piccoli 
frammenti  di  patata  asportati  con  la  raschiatura.  Iniettando 
questa  emulsione  nelle  vene  degli  animali  senza  prima  aver 
leso  le  valvule  riuscì  a  provocare  la  endocardite. 

Nello  stesso  anno  il  Bouome  modificò  d  metodo  del  Bibbert 
mescolando  alla  cultura  di  stafilococco  piccoli  frammenti  di 
sambuco:  altri  invece  usarono  sostanze  diverse  e  tutti  otten- 
nero resultati  positivi. 

Così  si  venne  a  dimostrare  che  ì  cocchi  piogeni  sono  ca- 
paci di  provocare  l' endocardite,  a  patto  però  che  nelle  valvule 


vi  ho  detto  se  tatti  indifferentemente  si  trovino  cei  dae  tipi 
T«getante  e  nlceroso,  oppure  se  a  ciascuno  di  essi  sì  competano 
batteri  propri. 

Dei  20  casi  stndìatì  in  qnesto  Laboratorio,  soltanto  per  19 
posso  dirvi  di  che  forma  di  endocardite  si  trattava,  mancandomi 
per  ano  qaalanqae  indicazione  :  in  14  casi  si  trattava  di  endo- 
cardite vegetante,  in  6  di  endocardite  nlcerosa.  Nei  14  casi  della 
forma  vegetante  si  trovò  in  1  lo  stafìlococco  piogeno  aareo,  in  5 

10  strettococco  piogeno,  in  3  stafilococco  e  atrettococco  associati, 
in  6  il  diplococco  lanceolato  capsnlato.  Nei  6  casi  della  forma 
alcerosa  si  trovò  in  3  lo  strettococco  piogeno,  in  2  il  diplococco 
lanceolato  capsulato,    in  1  il  diplococco  e  lo  stafilococco  albo. 

11  diplococco  dangae  avea  prodotto  due  volte  la  endocardite 
alcerosa  e  cinque  volte  la  vegetante  :  lo  strettococco  tre  volte 
la  ulcerosa  e  cinque  volte  la  vegetante  :  lo  stafilococco  una  volta 
la  vegetante  :  lo  stafilococco  e  lo  strettococco  associati  tre  volte 
la  vegetante;  il  diplococco  e  lo  stafilococco  albo  nna  volta  1'  al- 
cerosa. 

Per  i  casi  raccolti  nella  letteratara,  tenendo  conto  per  bre- 
vità di  quelli  soltanto  in  oui  fu  ritrovata  una  sola  specie  di 
batteri,  si  hanno  questi  dati: 

di  13  casi  dovati  allo  stafilococco  piogeno  aureo,  4  erano 
a  forma  vegetante,  9  a  forma  ulcerosa  ; 

di  8  casi  dovuti  allo  strettococco  piogeno,  4  erano  a  forma 
vegetante,  4  a  forma  ulcerosa  ; 

di    15  casi  dovuti  al   diplococco  lanceolato  capsnlato, 
6  erano  a  forma  vegetante,  9  a  forma  ulcerosa. 

Poiché  un  medesimo  batterio  à  capace  di  produrre  ora  una 
endocardite  vegetante,  ora  una  ulcerosa,  non  esiste  dunque  nel- 
1'  etiologia  alcun  dato  ohe  possa  servire  a  giustificare  la  diffe- 
renza dei  due  tipi  anatomici  dell'  endocardite,  come  nessun  dato 
vedemmo  giustificarla  nello  studio  delle  lesioni  istologiche. 

L'endocardite  è  una  malattia,  che  talora  può  presentarsi 
come  primiliva,  ma  il  più  delle  volte  si  manifesta  nel  decorso  di 
altre  malattie,  è  cioè  secondaria.  Le  malattie,  durante  il  decorso 
delie  quali  più  comunemente  insorge,  sono  il  reumatismo  arti- 
colare acuto,  le  infezioni  pioemiche  e  setti coemiche,  la  pneumo- 
nite,  il  tifo,  gli  esantemi,  la  tisi,  la  difterite,  la  blenorragia  e 
simili.  Essa  dunque  si  sviluppa  durante  malattie  di  natura  in- 


che  qualche  eccezione  alla  regola  esiste.  Nelle  infezioni  pioe- 
miche  e  setticoatniche  l' enrlocardite  è  prodotta  dai  cocchi  pio- 
geni; nelle  febbri  puerperali  dallo  strettococco  piogeno,  essendo 
la  infezione  pnerperale  di  natura  strettococcica. 

Per  molte  altre  endocarditi  secondarie  i  batteri  cagionanti 
laflogosi  endocardica  non  sono  ordinariamente  i  medesimi  della 
malattia  primitiva:  sono  germi  difTerenti  e  si  tratta  perciò 
d' infezioni  miste  o  associate,  d'infezioni  cioè  che  secondariamente 
si  sviluppano  in  individui,  nei  quali  già  preesisteva  un*  altra 
infezione,  differente  per  la  natura  dei  microrganismi.  Così  l'en- 
docarditi nate  durante  la  tubercolosi,  il  tifo,  la  difterite,  non 
sono  dovate  ai  bacilli  del  Koch,  dell' Eberth,  del  Lotiler,  ma 
in  generale  ai  cocchi  piogeni  o  al  diplococco.  Nella  tubercolosi 
dalle  ulcerazioni  polmonari,  nel  tifo  da  quelle  intestinali,  nella 
difterite  dalla  faringe  o  dalle  vie  aeree,  possono  penetrare  i  coc- 
chi piogeni  o  il  diplococco  nella  corrente  sanguigna  e  localiz- 
zarsi suir  endocardio. 

Sali'  endocarditi  che  sopravvengono  durante  gli  esantemi, 
noi  sappiamo  assai  poco:  è  forse  probabile  che  anche  in  questi 
casi  si  tratti  di  infezioni  associate. 


ETEBE  O  CLOROFORMIO? 


La  lotta  fra  il  cloroformio  e  l'etere  che  pareva  definitivamente  risolta 
a  tutto  vantaggio  del  primo,  va  riaccendendosi  più  viva  che  mai. 

I  sostenitori  dell'etere  riferiscono  con  orgoglio  la  statistica  di  un  sol 
caso  di  morta  sa  28,604  narcosi,  e,  perfezionando  il  metodo  di  sommini- 
strazione, tendono  a  dimostrare  l'innocuità  dei  loro  agente  preterito,  di 
fronte  ai  pericoli  del  cloroformio. 

In  Italia  si  può  affermare  che  la  grandissima  maggioranza  degli  ope- 
ratori riserva  al  cloroformio  le  sue  preferente,  né  ha  motivi  di  pentirsene; 
il  che  non  esclude,  che  si  siano  seguite  anche  fra  noi  con  interesse  le  re- 
centi polemiche  sull'argomento;  in  alcune  cliniche  l'etere  nei  suoi  più  mo- 
derni metodi  di  somministrazione  fa  già  esperito  e  con  soddisfazione,  ma 
senza  riportare  i  eaccessi  trionfali  di  cui  ci  narra  la  letteratura  medica 
inglese  e  tedesca.  Una  voce  autorevole  dalla  Germania  in  favore  della 
narcosi  eterea  è  quella  di  Fritsch  (Centr.  f.  Gyntikologie  1894,  n.  35).  Il 
vantaggio  principale  starebbe  nel  fatto  che  la  narcosi  eterea  annulla  l'ef- 
fetto dannoso  dell'apertura  del  cavo  addominale,  della  lunga  eeposieioue 


AVTìomattk  a  poco  a  poco  alla  laccia  del  paziente,  senza  escluaere  a'nn 
tratto  il  diretta  accesso  dell'  aria. 

Con  questo  metodo  meno  pericoloso  (il  metodo  di  soffocazione  ha 
qualche  caso  di  morte  al  suo  passivo,  determinato  da  paralisi  del  centro 
.respiratorio)  la  narcosi  noa  é  completa  che  dopo  15-20  minoti;  qualche 
volta  ne  occorrono  30-40. 

E  superflao  ricordare  che  una  speciale  controindicazione  all'  etere  per 
la  facile  accansibilità  dei  saoì  vapori,  si  trova  in  quelle  operazioni  sulla 
faccia  e  sul  collo,  ove  occorra  far  ueo  del  cauterio  attuale. 
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biamo  cLrcondars  di  grandi  precauzioni,  determinandoci  alla  pantnra  dopo 
avere  espletati  gli  altri  mezzi  d'indagine.  - 

Oltreché  coli' essudato  pleuritico,  l'echinococco  snbfrenico  può,  come 
già  dissi,  essere  scambiato  con  uno  echinococco  snprafrenìco.  La  somi- 
glianza fra  i  due  consiste  noUa  linea  arcuata  dell'  ottnsità;  nella  aporgenzft 
circoscritta  del  torace,  nello  sviluppo  lento  della  malattia. 

La  diagnosi  differenziale  ha  principalmente  da  fondarsi  su  qaesto,  che 
nella  sede  subfrenica  il  fegato  è  meno  spinto  in  basso,  e  spinta  assai  più 
in  alto  invece  la  volta  del  diaframma,  I  movimenti  di  questo  muscolo  sono 
limitati  dall'essere  il  tnmore  inserito  fra  esso  e  il  fegato.  II  fegato  accom- 
pagna soltanto  in  leggero  grado  i  movimenti  del  respiro.  Finalmente  la 
distenaìone  della  volta  diaframmatica  può  essere  così  rilevante,  che  la  por- 
zione del  muscolo  interessata  può  essere  resa  atrofica  dalla  compressione. 
Ne  avverrà  quindi  il  singolare  fenomeno  che  nella  ispirazione  il  fegato 
e  con  esso  la  liuea  di  ottusità  rimontano  in  alto,  poiché  il  diaframma  viene 
come  aspirato,  mentre  avviene  l'opposto  nella  espirazione.  Nel  caso  di 
echinocDP.co  situato  nella  cavità  toracica,  come  nal  caso  di  esaodato  plea- 
ritico  non  avviene  nulla  di  simile.  Ove  il  tnmore  abbia  preso  sede  nel  fe- 
gato, questo  si  spinge  in  basso.  Esso  segue,  come  il  diaframma,  i  movi* 
menti  di  respiro.  Talvolta  ai  presentano  anche  dei  fenomeni  epatici,  come 
l'itterizia  e  l'avvertirsi  di  qq  rigonfiamento  cistico  nella  regione  epatica. 
Finalmente  nna  più  aicnra  delucidazione  potrà  ottenersi  colla  puntura  di 
esplorazione,  poiché  in  nna  raccolta  snpraftenica  il  liquido  esce  con  pì& 
forza  durante  l'espirazione,  mentre  al  contrario  quando  essa  è  snbfraaic& 
esce  con  pi&  forza  nella  ispirazione. 

Oli  echinococchi  situati  nella  cavità  toracica,  presi  qui  inoonsideraàone 
per  la  diagnosi  differenziale  con  i  anbfrenici,  possono  essere  plenrali  o  ri- 
siedere nel  polmone.  Questi  aitimi,  perchè  possano  qui  occuparci,  s'intenda 
che  debbano  aver  raggiunto  la  parete  toracica  e  dare  una  ottusità  che  si 
confonda  con  quella  del  fegato,  senza  dar  luogo  a  fenomeni  polmonari, 
quali  l'espettorazione  di  sangue  o  di  porzioni  di  echinococco.  Se  in  tali  casi 
poi  si  tratti  di  echinococco  plenraJe  o  polmonare,  difficilmente  potri  stabi- 
lirsi prima  della  operazione. 

Di  dne  casi  di  echinococco  polmonare  operati  dall'  A.,  in  mio  fu 
constatata  con  sicurezza  la  sede  nel  tessuto  polmonare,  soltanto  darant« 
r  operatone. 

Ove  si  riesca  a  stabilire,  segaendo  le  norme  accennate,  la  sede  snb&e- 
nica  della  malattia  e  che  si  tratti  di  nna  raccolta  purulenta,  oSrirà  ancora 
delle  difficoltà  il  precisare  se  ei  tratta  di  nu  echinococco  sappurato  o  di  uà 


L'Etzione  del  siero  sì  fa  manifesta,  secoodo  il  dott.  Botuc,  per  i  fatti 
segaenti:  che  le  paeiidomembrane  cessano  di  formarsi  nelle  24  ore  dopo 
la  prima  iniezione,  a  dopo  62  ore  al  massimo  si  staccano  ;  che  la  tempe- 
rator»  si  abbassa  bruscamente  per  lo  più  dopo  la  prima  iniezione;  che 
l' al  bum  inaria  diviene  molto  più  rara;  chele  condizioni  generali  miglio- 
rano rapidamente,  e  che  anche  gli  accidenti  consecutivi  alla  difterite  si 
osservano  molto  più  di  rado. 

lu  conclnsione,  il  D.  Boax  si  dichiara  entusiasta  del  nnoro  metodo 
di  cura  s  spera  che  d' ora  innanzi  se  ne  otterranno  sempre  migliori  re- 
sultati. 

Ed  ora  ci  sia  permessa  un'osservazione.  Preso  nella  loro  forma  bm- 
ta,  le  statistiche  portate  dal  D.  Soux  appaiono  ineccepibili  ;  la  differenza 
fra  la  mortalità  per  difterite,  sia  negli  anni  precedenti  nello  stesso  Spedale, 
sia  in  un  altro  Spedale  nello  stesso  periodo  di  tempo,  e  quella  durante 
la  cura  col  siero,  è  notevolissima  :  a  parità  di  tutte  le  altre  circostanze, 
la  cura  col  siero  avrebbe  dato   nna    mortalitù  da  30  a  40°/<,  dimeno. 

Ma  —  e  questa  è  1'  osservazione  che  volevamo  fare  —  è  egli  poi  pro- 
prio certo  che  le  altre  circostanze  fossero  uguali  ?  E  più  specialmente, 
non  è  naturale  l'ammettere  che,  sapendosi  dal  pubblico  e  dai  medici  cha 
in  un  dato  Spedale  si  va  sperimentando  un  rimedio  che  tatti  ritengono 
debba  fare  buona  riuscita,  tì  vengano  mandati  in  grande  prevalenza  casi 
leggeri,  di  quelli  che  guariscono  facilmente  e  rapidamente  colle  core  or- 
dinarie o  senza  nessuna  cora?  Ora,  in  condisioni  ordinarie,  tutti  sappiamo 
che  0*  Ò  in  generale  repugnanza  a  mandare  negli  Spedali  i  bambini,  spe- 
cialmente se  affetti  da  malattie  a  rapido  decorso:  quindi  certamente  1« 
alte  mortalità  costatate,  aia  nello  Spedale  des  EnfanU  Malades  innanai 
che  fosse  cominciata  la  sieroterapia,  sia  nello  Spedale  Troiisseau  dorante 
la  pratica  della  medesima  nell'altro  Spedale,  sono  l'effetto  di  una  sele- 
zione di  casi  gravi,  che  normalmente  avviene  per  la  causa  da  noi  detta: 
mentre  nel  caso  dei  bambini  curati  dal  D.  Kooz,  se  il  nostro  ragionamento 
è  giusto,  avremmo  tutto  l' opposto:  oioó  una  notevole  preponderanss 
di  casi  leggieri.  Ora  può  esser  benbsimo  che,  pur  rimanendo  giusta  e 
vera  la  nostra  obiezione,  rimanga  tuttavia  una  parte  più  o  meno  graode 
di  quella  differenza  di  mortalità  da  ascriversi  agli  effetti  della  sierotera- 
pia ;  noi  lo  speriamo ,  lo  crediamo  ;  ma  ci  sembra  che  il  D.  Boux  non  lo 
abbia  dimostrato,  e  cha  la  questiona  non  abbia  per  opera  sua  progredito 
al  di  là  del  punto  a  cui  era  giunta  per  effetto  della  scoperta  del  prof. 
Behiìng  e  delle  ricerche  sperimentali  e  cliniche  intraprese  aia  dal  Behring 
stesso  e  dai  suoi  allievi,  sia  d»  altri  dietro  la  sua  iniziativa  e  sotto  la 
sua  direzione.  ^-  Toli. 

Uffido  di  A nmini strazi one  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  S6,  Firenze. 
Doiuiico  Caaiia  BAarotiii,   OertnU  rtipontaliU' 
6tab.  Tip.  Floctntlao,  Ti*  6.  Gallo,  »,  Flnnu.  —  tSH. 
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pitale. 

À  Snakim  si  ebbero  a  constatare  dna  infermità  estrìnsecan- 
teai  con  sintomi  eimilari,  che  oonducevano  per  lo  più  ad  esser 
diagnosticate  per  febbri  tifoidee.  L'aatopsia  dimostrava  la  cor- 
rettezza della  diagnosi  in  taluni  caai,  ma  in  altri  clinicamente 
simili  ai  verificava  l'assenza,  dì  lesioni  intestinali  caratteristiche, 
onde  a  queste  si  dava  il  nome  di  tifomalaria,  e  venivano  ritenute 
come  una  speciale  espressione  dell'infezione  palustre.  '  General- 
mente parlando,  la  differenza  si  trovava  in  ciò  che,  mentre  la  pro- 
liferazione cellulare  e  la  consecutiva  ulcerazione  delle  ghiandole 
del  Peyer  e  dei  follicoli  solitari  dell'  ileo  costituiscono  il  segno 
patognomonico  della  febbre  tifoide,  tale  ulcerazione  si  incontrava 
raramente,  se  pure  ciò  occorreva,  nei  casi  che  vennero  chiamati 
di  tifomalaria.  Per  meglio  dire,  se  v'  era  ulcerazione  non  era  la 
specifica  e  non  era  confinata  solo  alle  placche  del  Peyer  ed  ai 
follicoli  solitari.  Queste  ulceri  si  incontravano  in  qualunque 
parte  del  canale  alimentare  ed  erano  di  ogni  forma  e  gran- 
dezza. Nella  maggioranza  dei  casi  però  le  lesioni  si  riducevano 
a  congestione  e  qualche  macchia  ecchimotica  dell»  mucosa  in- 
testinale, specialmente  del  duodeno  e  del  digiuno;  ingrandimento 
della  milza  e  delle  ghiandole  mesenteriche  e  congestione  del 
fegato.  Non  erano  rare  le  complicazioni  dì  emorragia  delle  in- 
testina, congestione  polmonare,  polmonite,  talvolta  itterizia. 

Come  si  vede,  non  si  parla  mai  di  melanemia  né  di  mela- 
nosi  dei  visceri  e  perciò  a  mio  avviso  non  si  può  parlare  di  ma- 
laria, e  se  discussione  vi  può  essere,  si  deve  ridarre  a  vedere  se 
trattisi  di  casi  atipici  di  tifo  addominale,  oppure  di  un'  altra 
entità  morbosa  evi  generis. 

L'occupazione  italiana  a  Massaua  ha  dato  occasione  ai 
medici  di  marina  e  dell'  esercito  di  studiare  delle  forme  analo- 
ghe. Si  può  dire  che  un  quarto  della  morbosità  dei  nostri  mili- 
tari in  quel  paese  si  riduce  a  febbri  endemiche  che  tratto  tratto, 
e  specialmente  da  ottobre  a  maggio,  assumono  un  andamento 
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ni,  in  cui  si  manifestarono  le  lesioni  della  malattia  primitiva  : 
neir  endocardite  primitiva  esse  hanno  sede  o  sulla  superficie  cu- 
tanea 0  sulla  mucosa.  Nel  primo  caso  il  meccanismo  di  pene- 
trazione sarà  diverso  secondo  la  sede  e  la  qualità  della  malattia 
primaria;  cosi  nel  tifo  avverrà  probabilmente  dalle  ulcerazioni 
intestinali,  nella  tisi  dalle  caverne  polmonari  oc.  Nel  secondo 
caso  i  batteri  dovranno  oltrepassare  un  epitelio  di  rivestimento 
ed  il  problema  si  aggira  nel  sapere  se  sia  o  no  necessaria  una 
soluzione  di  continuo.  Non  voglio  entrare  su  tal  proposito  in 
discussioni  perchè  troppo  andrei  per  le  lunghe  e  perchè  d'  al- 
tronde è  questa  una  questione  generale,  non  relativa  alla  sola 
endocardite.  Mi  basti  il  dirvi  che  nei  singoli  casi  le  soluzioni  di 
continuo  degli  epiteli  possono  consistere  in  semplici  scalfitture, 
in  lievi  disepitelizzazioni  con  gran  fatica  riconoscibili. 

I  batteri  giunti  in  circolo  si  localizzano  nell'  endocardio, 
ma  in  qual  parte  di  questo  tessuto?  Il  Kòster  ammise  che  essi 
penetrassero  nei  vasi  sanguigni  delle  valvule,  vi  producessero 
emboli  micotici,  cui  succederebbero  le  alterazioni  flogistiche,  le 
quali  quindi  comincerebbero  dal  profondo  dell*  endocardio  per 
venir  poi  alla  superficie.  Contro  tale  opinione  sta  subito  un  dato 
di  anatomia,  cioè  la  mancanza  di  vasi  sanguigni  appunto  nello 
endocardio  valvulare,  ove  di  regola  si  localizza  il  processo  flo- 
gistico. 

n  Elebs  invece  opinò  che  i  batteri  circolanti  si  fermassero 
sulla  superficie  endocardica  e  la  loro  azione  patogena  si  mani- 
festasse dallo  esterno  all'  interno,  inversamente  a  quello  che  so- 
steneva il  Kòster.  Oggi  tutti  i  Patologi  si  uniscono  concorde- 
mente in  questa  ultima  dottrina,  la  quale,  come  abbiamo  veduto, 
è  anche  confortata  dai  risultati  dell'endocardite  sperimentale. 

E  però  in  ogni  modo  necessario  che  i  batteri  circolanti  tro- 
vino nell'  endocardio  o  nelle  valvule  condizioni  adatte  per  il 
loro  soffermamento.  Vi  è  noto  infatti  che  nella  polmonite  si  ha 
sempre  batteriemia  diplococcica,  e  nondimeno  non  si  ha  sempre 
endocardite.  Quali  siano  queste  condizioni  favorevoli  possiamo 
alcune  volte  supporre,  altre  volte  no.  Possiamo  supporle  ad 
esempio  quando  l'endocardite  si  sviluppa  in  valvule  già  malate. 
Poiché  sopra  valvule  già  lese  per  un  processo  endocarditi  co  non 
è  diflScile  che,  in  occasione  d'  una  nuova  malattia  infettiva,  si 
localizzi  nuovamente  la  flogosi;  anzi  in  questi  casi  non  sarebbe 
impossibile  che  avvenisse  quanto  supponeva  il  Kòster,  cioè  che 
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il  processo  si  propagasse  dalle  parti  profonde  verso  le  superfi- 
ciali, poiché,  come  già  vi  dissi,  nelle  valvole  alterate  per  pre- 
gresse infiammaaioni  possono  aversi  neoformazioni  vasali  fino 
al  loro  margine  libero.  Non  sarebbe  quindi  impossibile  che  un 
embolo  micotico  giungesse  in  uno  di  questi  vasi  e  facesse  svol- 
gere tutto  il  processo  endocarditico  con  ordine  inverso  a  quello 
che  si  osserva  più  comunemente.  Vi  dichiaro  però  che  questo  è 
soltanto  un  meccanismo  possibile,  ma  che  non  è  stato  dimostrato. 

In  altri  casi  noi  non  giungiamo  a  riconoscere  le  condizioni 
ohe  favoriscono  il  soffermamento  sull'endocardio  dei  batteri  che 
si  trovano  in  circolo,  ed  allora  pensiamo  a  delicate  altera- 
zioni nutritive  delF  endocardio  stesso,  che  sfuggono  alla  nostra 
osservazione'. 

Abbiamo  veduto  che  la  endocardite  dà  luogo  in  alcuni  casi 
a  ulcerazioni  più  facili  e  più  estese  e  che  clinicamente  ha  de- 
corso ora  benigno  ora  maligno.  Ci  possiamo  domandare:  da  che 
dipende  questo  diverso  modo  di  comportarsi  del  processo  mor- 
boso sia  nei  rapporti  anatomo-patologici  sia   in   quelli  clinici? 

Non  è  già  in  relazione  con  la  specie  dell'agente  patogeno, 
poiché  un  medesimo  microrganismo,  per  es.  il  diplococco  cap- 
sulato,  lo  stafilococco  aureo  ec,  è  capace  di  produrre  ora  una 
forma,  ora  V  altra., 

A  che  dunque  attribuire  i  due  fatti  ? 

A  chi  ben  consideri  le  cose,  rimarrà  manifesto  come  il  ca- 
rattere ulcerativo  delle  lesioni  endocardiche  stia  a  indicare  una 
maggiore  intensità  del  processo  morboso  locale;  come  il  carat- 
tere clinico  di  malignità  accenni  ad  intensità  maggiore  del  pro- 
cesso infettivo  generale.  Ambedue  i  fatti  possono  spiegarsi  am- 
mettendo una  maggiore  virulenza  delP  agente  infettante.  Si  sa 
ormai  in  modo  certo  che  non  sempre  i  batteri  patogeni  presen- 
tano uguale  virulenza  e  che  a  seconda  del  diverso  grado  di 
questa  gli  efietti  morbosi  sono  più  o  meno  gravi.  Niente  si  op- 
pone a  che  ci  si  valga  di  tale  dottrina  per  spiegare  la  diversità 
del  decorso,  che  può  presentare  la  endocardite.  Il  dott.  Picchi, 
dietro  mio  consiglio,  fece  in  questo  Laboratorio  degli  esperimenti 
in  proposito.  Egli  provocò'  nei  conigli  F  endocardite,  adoperando 
in  alcuni  casi  culture  virulente  di  stafilococco  aureo,  in  altri 
culture  artificialmente  attenuate.  Inoculando  le  prime,  il  decorso 
deir  endocardite  era  rapido;  inoculando  le  seconde,  1*  animale 
moriva  dopo  molti  giorni  ed  il  processo  era  meno  intenso.  In 
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alcuni  casi  anzi  in  cui  furono  usate  culture  molto  attenuate, 
vennero  trovati  fatti  che  attestavano  un  incipiente  processo  di 
guarigione  delle  lesioni  endooarditiche,  si  osservò  cioè  la  produ- 
zione di  un  tessuto  fibroblastico,  che  tendeva  a  sostituirsi  al 
trombo  ialino.  Tali  risultati  sperimentali  sembrano  indicare  che 
il  grado  di  virulenza  nell'  agente  patogeno  influisce  sul  decorso 
dell'  endocardite. 

Si  comprende  infatti  che  quando  i  germi  saranno  assai  vi- 
rulenti produrranno  tossine  necrotizzanti  più  energiche,  che  agi- 
ranno suir  endocardio,  e  tossine  più  fortemente  venefiche,  che  me- 
scolandosi al  sangue  determineranno  una  sintomatologia  grave. 
Al  contrario  se  i  germi  avranno  una  virulenza  debole,  la  necrosi 
sarà  meno  estesa,  meno  facilmente  il  tessuto  mortificato  si  di- 
sgregherà e  meno  intensa  sarà  la  tossinemia.  Un  argomento  in 
favore  di  tale  supposizione  noi  lo  troviamo  anche  nel  fatto  che 
le  endocarditi  a  decorso  maligno  facilmente  accade  osservarle 
nel  corso  d' infezioni  gravissime,  per  es.  le  pioemiche  e  le  setti- 
cemiche, infezioni  che  sono  cagionate  da  microrganismi  certo  do- 
tati di  forte  virulenza.  Però,  per  quanto  seducente  sia  questa 
dottrina,  non  dobbiamo  dimenticare  che  a  costituire  la  gravità 
d' una  malattia  infettiva  può  contribuire,  oltre  la  virulenza  del 
germe,  anche  il  potere  di  resistenza  dell'  organismo. 

Riassumendo  quanto  siamo  venuti  fin  qui  studiando,  noi 
possiamo  dichiarare  che  l'endocardite  è' una  malattia  infettiva 
ematogena,  caratterizzata  da  una  infiammazione  necrotizzante 
dell'endocardio  e  da  sintomi  e  decorso  assai  variabili  per  gra- 
vità: le  piccole  differenze  nel  processo  anatomo -patologico,  la 
grande  diversità  nel  quadro  clinico,  sono  con  una  certa  proba- 
bilità da  attribuirsi  al  diverso  grado  di  virulenza  degli  agenti 
infettanti. 

RIVISTE 


MEDICINA 

1.  —  C.  Oddo,  Nearasthénie  circalaire  à  forme  alternante 
quotidienne.  (Neurastenia  circolare  a  forma  alternante  qaotidia- 
na).  —  [Revue  de  médecine,  n°  7,  luglio  1894.] 

Nel  dicembre  del  1893  il  Dott.  Paul  Sollier  descriveva  una  nuova 
forma  di  neurastenia,  caratterizzata  da  periodi  di  leggiero  esaltamento 
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di  tutte  le  funzioni  nerveo-musoolari  e  psichiche  e  da  un  periodo  susse- 
guente di  depressione,  offrente  tutti  i  caratteri  della  malattia  di  Beard. 
Il  Sollier  chiamava  questa  forma  :  neurastenia  cir colare,  *  Oggi  il  Dott. 
C.  Oddo  pubblica  un'  osservazione  che  appartiene  alla  forma  circolare 
della  neurastenia,  e  che  pare  air  A.  meritare  un  posto  a  parte,  accanto 
alla  forma  descritta  dal  Sollier.  Questa  forma  presenta  pure  le  due  fasi 
di  eccitazione  e  di  depressione  ;  il  malato  off're  tutti  gli  ordinarii  sintomi 
neurastenici,  con  la  peculiarità  che  mentre  si  hanno  un  giorno  i  fenomeni 
depressivi,  il  giorno  seguente  il  malato  sta  bene,  od  è  leggermente  ecci- 
tato ;  vi  ha  una  regolarità  cronometrica  nel  succedersi  delle  fasi  ed  una 
singolare  identicità  di  fenomeni  nei  giorni  bìioni  e  nei  giorni  cattivi.  L'A. 
ha  chiamata  questa  forma  di  neurastenia,  neur astenia  circolare  a  forma 
alternante  quotidiana. 

Cosi  è  venuta  fuori  dalla  folla  dei  neurastenici  una  nuova  varietà  del 
nuovo  tipo  Sollier  di  neurastenia.  G,  Pieraccini, 

2.  —  A.  Sonques,  Un   oas  de  myopatie  primitive   progressive 

avec   attitudes    vicieuses   extraordinaires.  (Un  caso  di  mio- 

f)atia  primitiva  progressiva  con  attitudini   viziose   straordinarie).  — 
Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrìère,  1894,  n^  8.]     . 

Eiporta  la  storia  dettagliata  di  un. individuo  affetto  da  miopatia  pri- 
mitiva e  che  presenta  un  grado  eccessivo  di  deformazioni  talmente  stra- 
vaganti da  essere,  per  cosi  dire,  la  caricatura  delle  deformazioni  che  si 
ritrovano  comunemente  nella  miopatia.  Nella  stazione  assisa  e  visto  di 
profilo,  presenta  una  insellatura  dorso-lombare  cosi  esageratamente 
pronunciata  da  ricordare  la  morfologia  delle  «  femmes  Boschimanes.  » 
Nella  stazione  eretta  le  gambe  sono  allargate,  i  due  piedi  riposano  sul 
terreno  ora  per  tutta  la  pianta,  ora  per  la  punta;  il  bacino  è  flesso  sulle 
coscio,  V  addome  prominentissimo ,  la  testa  ed  il  torace  in  esagerata 
estensione:  le  braccia  sono  portate  indietro  e  servono,  puntandosi  sulle 
natiche,  a  sostenere  lo  straordinario  incurvamento  del  tronco  all'  indietro. 
Bisogna  notare  che  queste  attitudini  sono  difficili  a  prendersi  e  a  tenersi 
per  qualche  minuto:  nondimeno  il  malato  può  camminare,  salire  e  discen- 
dere gli  scalini  senza  grande  difficoltà  ;  cammina  <  ad  anitra  >  dondolan- 
dosi air  eccesso.  Questa  integrità,  molto  relativa  del  resto,  delle  funzioni 
di  relazione  contrasta  stranamente  con  lo  stato  dell'  amiotrofia  e  delle 
deformazioni.  Baduel, 

3.  ~  J.  B.  Charoot,  Sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  du  type 

Aran-Duchenne.   (Sopra  un   caso    d'atrofìa  muscolare   del   tipo 
Aran-Duchenne).  —  [La  Sémaine  Medicale,  n.  42, 1894.J 

Comunica  i  risultati  delle  sue  ricerche  an atomo- patologiche  su  un 
caso  d'atrofìa  muscolare  del  tipo  Aran-Duchenne.  Trovò  un'alterazione 


^  Vedi  per  il  lavoro  pubblicato  dal  Sollier,  il  n^  2  dello  Sperimenlale  di 
quest'  anno. 
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delle  radici  anteriori  che  era  più  spiccata  nella  regione  cer vico-dorsale; 
esisteva  poi  un'atrofia  non  sistematizzata  delle  corna  anteriori;  le  coma 
posterior.  erano  normali.  La  sostanza  bianca  dei  fasci  anteriori  e  laterali 
era  fortemente  sclerosata.  BadueL 

GHIRUaOlA 

4.  —  Konig,  Ueber  die  pathologisch  anatomische  Geschicbte 
der  Synovialtuberculose  der  menschiicben  Gelencke. 
(Anatomìa  patologica  della  tubercolosi  sinoviale  nelle  articolazioni 
umane).  —  [Cenbl.  f.  Chir.,  n.  22,  1894.] 

Le  ricerche  praticate  sopra  circa  800  articolazioni  del  ginocchio  rese- 
cate 0  amputate,  appartenenti  alla  collezione  della  clinica  chirurgica  di 
Gottinga,  hanno  condotto  l'A.  ad  alcune  conclusioni  intomo  lo  sviluppo 
della  tubercolosi  nel  sacco  sinoviale  articolare,  molto  importanti  per  la 
storia  anatomo-patologica  della  tubercolosi  di  queste  articolazioni.  L^A. 
esporrà  per  esteso  i  resultati  delle  sue  investigazioni  sulle  malattie  del 
ginocchio  in  un  lavoro  che  vedrà  la  luce  in  breve,  ma  intanto,  alla  confe- 
renza dimostrativa  tenuta  nella  sezione  chirurgica  dell'ultimo  congresso 
internazionale,  il  prof.  Konig  crede  opportuno  aggiungere  questo  cenno 
preliminare  nel  quale  espone  le  conclusioni  del  suo  lavoro  che  sono  le  se- 
guenti: 

1.  Sia  che  provenga  dalla  apertura  di  un  focolaio  osseo  nelP  articola- 
zione, sia  che  insorga  per  via  ematogena  in  assenza  di  un  simile  focolaio, 
la  tubercolosi  sinoviale  principia  sempre  con  uno  stadio  essudativo  (idro- 
pisia siero-fibrinosa).  L'idrope  tubercolare  siero-fibrinoso  non  è  perciò  una 
forma  speciale  di  tubercolosi  di  un'articolazione,  ma  come  in  altre  sierose, 
questo  versamento  deve  riguardarsi  come  la  prima  manifestazione  morbosa 
nell'interno  dell'articolazione. 

2.  Può  accadere  ohe  a  questo  stadio  la  malattia  si  risolva  senza  la- 
sciare alterazioni  essenziali  nella  articolazione  affetta.  Il  più  spesso  il  male 
progredisce.  La  fibrina  in  parte  precipita  allo  stato  libero  (in  qualsiasi 
forma),  aderendo  per  un  lato  al  sacco  sinoviale  ed  a  certi  punti  della  car- 
tilagine, ed  in  quantità  maggiore  in  alcune  sedi  più  adattate.  La  stratifi- 
cazione aumenta,  poi  si  fa  più  spessa  per  deposizione  di  nuovi  strati.  In 
questi  depositi  si  compie  una  organizzazione  che  si  fa  sempre  più  forte  a 
misura  che  ai  presenti  si  sovrappongono  nuovi  strati.  Tale  organizzazione 
avviene  per  la  penetrazione  di  vasi,  che  provenendo  dalla  sinoviale  si  fanno 
strada  nello  strato  fibrinoso,  mentre  nelle  stratificazioni  situate  sulla  car- 
tilagine, tali  vasi  provengono  dal  margine  dell'inserzione  della  sinoviale 
sulla  cartilagine  (panno).  Appena  dei  vasi  penetrano  nella  stratificazione 
fibrinosa,  vi  si  formano  anche  delle  cellule  e  presto  degli  accumuli  di  cel- 
lule rotonde  con  cellule  giganti  (tubercoli).  La  quantità  di  questi  elementi, 
insieme  'all'  abbondanza  o  scarsezza  della  formazione  di  tessuto,  determi- 
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nano  allora  il  carattere  della  neoplasia  (fungosa,  fangoso-caseosa,  fungoso- 
purulenta,  granulosa,  fibroide),  mentre  sulla  formazione  delle  masse  hanno 
influenza  determinata  il  movimento  e  la  pressione  (accumulo  scarso  in 
certi  recessi,  stratificazione  liscia,  appitinata  suir estremità  articolari,  for- 
mazione di  lingue,  appendici  polipiformi,  corpi  risiformi  se  si  formano 
masse  libere).  Per  l'andamento  clinico  ha  importanza  la  quantità  più  o 
meno  abbondante  del  versamento  liquido,  torbido  (idrope)  che  può  essere 
di  pochi  cucchiaini  da  tè  o  maggiore.  Anatomo-patcflogicamente  ha  poca 
importanza.  Finché  la  malattia  progredisce,  sopra  tutte  queste  parti  orga- 
nizzate si  trova  alla  superficie  uno  strato  fibrinoso  non  organizzato.  È 
questo  tessuto  neoformato,  e  non  il  tessuto  sinoviale  degenerato,  quello  che 
forma  da  principio  i  tumori  fungosi;  le  neoplasie  fibroidi  ed  anche  i  tuber- 
coli ed  il  tessuto  morboso  invadono  la  sinoviale,  la  cartilagine  e  le  ossa. 

3.  Da  questo  tessuto  ha  il  suo  punto  di  partenza  la  distruzione  come 
pure  la  guarigione  della  articolazione.  La  distruzione  si  fa  principiando 
dalla  superficie  dell'estremità  articolare,  dalla  superficie  della  cartilagine 
laddove  si  forma  e  si  organizza  la  stratificazione  fibrinosa.  Sulla  cartila- 
gine dove  si  è  depositata  la  fibrina,  si  stabilisce  il  tessuto  neoformato,  la 
granulazione.  Se  si  solleva  questo  tessuto,  si  constata  nel  punto  in  cui 
giace  una  perdita  di  sostanza.  Se  al  microscopio  si  indaga  il  processo  che 
si  svolge  negli  strati  ricoprenti  la  cartilagine  e  nella  cartilagine  stessa, 
si  vede  che  questa  da  principio  si  mantiene  passiva  nella  distruzione,  il 
tessuto  di  granulazione  penetra  rodendo  in  essa  come  accade  di  un  chiodo 
d'avorio  infìtto  in  un  osso.  Non  occorre  per  questo  che  lo  strato  granuloso 
contenga  dei  tubercoli,  perchè  fenomeni  del  tutto  analoghi  si  verificano 
negli  emartrosi,  nei  quali  la  fibrina  del  sangue  depositata  sulla  superficie 
della  cartilagine,  si  organizza  e  viene  invasa  dal  tessuto.  Se  però  la  carti- 
lagine della  superficie  articolare  è  intaccata,  prende  parte  al  processo 
anche  l'osso:  ciò  avviene,  di  regola,  in  punti  tipici  determinati,  qualche 
volta  in  modo  eccessivo  sino  alla  formazione  di  perdite  di  sostanza,  che 
non  la  cedono  in  ampiezza  ai  focolai  ossei  primitivi  e  per  la  forma  rotonda 
somigliano  loro  perfettamente. 

La  dottrina  dunque  della  presenza  e  frequenza  de'  focolai  ossei  primi- 
tivi, a  causa  di  questi  fatti,  merita  di  essere  riveduta.  Il  loro  numero  è  di 
certo  minore  di  quello  che  finora  si  è  ammesso.  Un  certo  numero  di  lesioni 
ossee  del  ginocchio,  della  spalla  e  dell'anca,  che  una  volta  si  riguardavano 
come  primitivamente  ossee  o  processi  di  origine  dubbia,  possiamo  oggi 
considerarle  come  effetto  della  erosione  dell'osso  prodotta  da  stratifica- 
zioni fibrinose  organizzatesi. 

Del  resto  bisogna  rammentare  che  l'osso  e  la  cartilagine  non  vengono 
distrutti,,  solamente  dai  processi  ossei  primitivi,  e  da  quelli  che  li  aggre- 
discono dall'interno  dell'articolazione,  ma  anche  dall'osteite  malacica 
sviluppantesi  dalla  diafisi  e  dall'estremità  articolcire  sottocartilaginea  e 
che  distrugge  e  solleva  dal  di  dietro  la  cartilagine  per  mezzo  di  un  tessuto 
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di  granulazione.  Questa  osteite  granulosa  malacica,  di  regola  non  è  tuber- 
colare. Si  unisce  spesso  e  volentieri  nella  sua  azione  a  quella  sopradescritta. 
La  guarigione  definitiva  di  una  artrite  tubercolare  avviene  per  estra- 
zione e  cicatrizzazione  del  tessuto  fibrinoso  organizzatosi.  CiuiL 

VARIETÀ 


La  Bicicletta. 

« 

U  ciclismo,  questo  nuovo  genere  di  Sport,  che  ultimo  venuto  ha  invaso 
il  mondo  con  tanta  furia  di  passione,  si  che  oggi  minaccia  di  detronizzare 
i  fratelli  nati  prima,  desta  un  interesse  universale,  e  se  ne  ò  parlato  e 
se  ne  parla  dappertutto.  Le  amministrazioni  comunali  creano  regolamenti 
sopra  regolamenti  per  difendere  le  vie  delle  città  dalla  invasione  della 
bicicletta  ;  T  esercito  mira  a  sfruttare  questa  simpatica  macchina  come 
mezzo  di  esplorazione  e  di  informazioni  in  tempo  di  guerra;  i  giornali 
scientifici  ed  i  giornali  politici  ne  trattano  diffusamente  ;  le  società  scien- 
tifiche studiano  la  bicicletta  dal  punto  di  vista  economico  ed  igienico,  e 
persino  i  Monsignori  e  le  Eminenze  hanno  creduto  opportuno  occuparsene, 
catechizzando  i  sacerdoti  a  che  non  si  facciano  vedere  a  cavalcioni  su 
questo  ordigno. 

Quando  si  pensi  che  nella  sola  Parigi,  ad  esempio,  corrono  non  meno 
di  centomila  biciclette  prò  die  e  che  l' uso  di  questa  macchina  si  è  esteso 
in  ogni  parte  del  mondo,  servendo,  nelle  campagne  e  nelle  città,  all'ope- 
raio per  andare  sui  lavori,  all'  impiegato  per  recarsi  air  ufficio,  ai  giovani 
dei  due  sessi  come  Sport,  si  trova  la  ragipne  del  perchè  medici  e  profes- 
sori di  medicina  siansi  a  piti  riprese  occupati  dello  studio  della  bicicletta 
in  rapporto  alla  igiene  del  corpo. 

Già  se  ne  discusse  V  anno  decorso  al  Congresso  dell'Associazione  fran- 
cese per  il  progresso  delle  scienze,  e  recentemente  al  Congresso  di  Caen 
ne  trattarono  pedagoghi,  igienisti  e  medici.  Ora  la  questione  è  all'  ordine 
del  giorno  davanti  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  e  nella  seduta 
del  di  15  settembre  si  trattò  l' argomento  per  lungo  e  per  largo. 

Il  dott.  Hallopeau  sostenne  a  spada  tratta  i  benefici  effetti  che  l'eser- 
cizio moderato  della  bicicletta  spiega  sul  nostro  organismo.  Si  tonifica  il 
corpo,  si  rafforzano  i  muscoli  e  si  esercitano  e  si  rafforzano  alcuni  fra 
questi  che  non  funzionano  con  la  medesima  energia  negli  altri  modi  di 
locomozione;  si  attivano  il  ricambio  materiale  e  le  funzioni  della  pelle; 
si  migliorano  l'appetito  e  le  digestioni,  si  rendono  pili  facili  i  sonni.  La 
bicicletta  produce  quel  complesso  *di  fenomeni  favorevoli  all'  organismo, 
che-  sono  propri  di  ogni  genere  di  ginnastica.  V  ha  di  più,  che  questa  gin- 
nastica si  fa  air  aperto,  là  dove  l' aria  è  più  pura,  ed  ha  quindi  dei  van- 
taggi sugli  esercizii  fatti  nelle  sale  chiuse.  Inoltre  l' uso  della  bicicletta 
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spiega  una  benefica  influenza  salle  vie  respiratorie;  il  numero  delle  re- 
spirazioni, che  in  un  individuo  al  riposo  è  di  20  al  minuto,  si  eleva  a  24-26 
durante  la  locomozione  in  bicicletta  a  velocità  moderata  ed  in  piano, 
ibentre  ò  di  28-30  durante  la  marcia  a  piedi.  E  si  ha  il  vantaggio,  nel  mo- 
vimento in  bicicletta,  che  accanto  ad  un  numero  di  respirazioni  minore 
di  quello  che  si  compirebbe  nella  marcia  a  piedi,  queste  si  fanno  più  pro- 
fonde e  si  aumenta  l'energia  della  sistola  ventricolare,  senza  affaticare 
il  cuore. 

U  dott.  Hallopeau,  che  oltre  agli  argomenti  medici,  ha  portato  nella 
discussione  la  sua  personale  esperienza  di  valente  ciclista,  non  vede  in 
questo  genere  di  Sport  che  pochi  o  punti  inconvenienti  ;  è  arrivato  anzf 
a  dire  che,  attesa  la  piccola  altezza  della  macchina,  le  cadute  riescono 
quasi  sempre  inoffensive,  tantoché  mentano  piuttosto  il  nome  di  descentes 
involontcdres. 

Ma  in  codesta  stessa  discussione  all'  Accademia  di  Medicina  di  Parigi, 
non  tutti  si  sono  mostrati  cosi  ottimisti,  come  l' Hallopeau;  accanto  ai  ci- 
clofili  sono  spuntati  i  ciclofobi,  e  si  è  parlato  dei  gravi  inconvenienti  che 
V  uso  della  bicicletta  può  produrre  nei  cardiopatici,  nei  tubercolosi  avan- 
zati, negli  individui  di  avanzata  età,  cui  si  siano  arrugginite  le  arterie.  E  in 
questo  si  son  trovati  d' accordo  il  maggior  numero  dei  presenti,  ed  hanno 
poi  condannato  all'  unanimità,  con  tutta  ragione,  l' abuso  di  questo  Sporta 
abuso  di  cui  si  ha  una  sttana  manifestazione  nelle  smodate  gare  ciclistiche. 

Senza  tener  conto  delle  cadute  e  dei  traumi  —  che  non  di  rado  tron- 
cano tibia  e  perone,  ulna  e  radio,  —  si  hanno  a  notare  inconvenienti  gravi 
per  V  affaticamento  del  cuore  -—  cardiopalmo,  asistolie,  sincopi  — ,  per  il 
riscaldamento  eccessivo  di  tutto  V  organismo,  per  una  intossicazione  vera 
e  propria  che  vi  si  determina  dallo  accumulo  di  materiali  di  riduzione. 

All'Accademia  di  Medicina  si  sono  da  Petit,  Daremberg,  Lagneau 
e  da  Yemeuil  messi  in  rilievo  anche  altri  pericoli  del  ciclismo  ad  oltran- 
za, come  l' attitudine  di  flessione  forzata  all'  innanzi  che  assumono  i  ve- 
locipedisti nella  corsa,  e  poi  certe  leggiere  irritazioni  della  uretra,  della 
prostata,  del  collo  della  vessica  in  ohi  rimane  un  troppo  lungo  tempo  sulla 
bicicletta,  specialmente  quando  questa  è  mal  fatta.  Per  le  donne,  si  attri- 
buiscono alla  bicicletta,  come  del  resto  alle  macchine  da  cucire,  certe 
vulvìti,  certe  leucorree.  Dopo  tutto  questo  i  medici  troveranno  facilmente 
quali  possano  essere  le  controindicazioni  all'  esercizio  della  bicicletta. 

Quando  sarà  passato  il  presente  periodo  di  cidomama,  e  si  sarà  da 
un  lato  temperata  l'attrattiva  per  la  novità  da  parte  dei  neofilìaci  e  smus- 
sata dall'  altro  l' ingiustificata  antipatia  dei  misoneisti  per  questa  macchina 
fin  de  siede,  gli  igienisti,  i  pedagoghi,  i  medici  riconosceranno  nella  bi- 
cicletta —  prescindendo  da  ogni  altro  ordine  di  considerazioni  —  uno 
dei  migliori  esercizi  ginnastici  che  si  possano  raccomandare  ai  ragazzi,  ai 
giovani  ed  anche  alle  persone  adulte,  maschi  e  femmine. 

G.  Pieraccini, 
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È  di  recentissima  pubblicazione  la  €  Semeiotica  e  diagnostica  delle  ma- 
lattie dei  bambini  »  del  prof.  Ni!  Filatow.  Qaest'  opera  viene  a  riempire  un 
vuoto  nella  letteratura  medica.  Si  potrebbe  efedere   un  libro  scritto   per 

fu  specialisti  pediatri,  ma  è  invece  un  libro  fatto  apposta  per  tutti  i  me- 
ici  pratici  e  sarà  poi  una  buona  guida  per  gli  studenti. 

L' intelaiatura  del  libro  è  questa  :  definizione  di  un  sin  toma  e  moda- 
lità di  estrinsecazione;  modo  di  apprezzarlo  e  di  valutarlo  in  ogni  sna 
parte;  genesi  del  fenomeno;  valutazione  diagnostica  Ciò  ofire  modo  al 
prof.  Filatow  di  portare  critiche  a  viete  teorie  semiologiche,  di  fare  un 
monte  di  rafironti  e  richiami  a  diagnosi  difPerenziali,  riversando  qua  e 
là  in  ^ran  copia,  preziose  notizie  scientifiche  e  pratiche. 

Si  potrebbe  dire  un  libro  all'antica,  se  si  dovesse  giudicare  dal  fatto 
che  il  prof.  Filatow,  pur  tenendo  in  debito  conto  gli  studi  di  laboratorio, 
cede  nel  suo  scritto  la  prima  parte  allo  esame  clinico  obiettivo,  fatto  al 
letto  deir  ammalato.  E  questo  è  per  noi  uno  dei  pregi  principali  del- 
l' opera. 

La  traduzione  italiana  (sulla  2*  russa  e  sulla  1*  tedesca)  fatta  dal 
dottor  £.  Mensi  e  da  questi  arricchita  di  note,  è,  fenomeno  raro  per  le 
nostre  traduzioni,  molto  ben  fatta;  V  edizione  è  corretta. 

È  un  volume  di  oltre  400  pag.,  in~8  grande.  Esce  dalla  Casa  Fratelli 
Bocca  di  Torino.  D,  G.  P, 


A  Berlin-Charlottenburg  è  morto  il  di  8  del  perduto  mese  di  set- 
tembre il  celebre  ERMANNO  v.  HELMHOLTZ,  nato  a  Postdam  il  SI  agosto 

1821. 

Matematico,  naturalista,  fisiologo  insigne,  era  noto,  come  scienziato, 
in  tutto  il  mondo  civile.  Pei  suoi  svariati  lavori  sperimentali  in  fisiolo- 
gia, ebbero  a  dire  di  lui  gli  scienziati  contemporanei,  che  aveva  loro  di- 
schiuso un  nuovo  mondo. 

Di  fronte  a  nomi  come  quello  di  un  Helmholtz,  il  biografo,  o  scrive 
un  grosso  volume  o  formula  una  sentenza;  e  giustissima  troviamo  que- 
sta di  un  giornale  medico  tedesco:  <  La  vera  necrologia  di  Ermanno 
Helmholtz  la  scrive  la  storia  della  scienza.  » 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  V  Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d^  Italia.  —  Per  V  Èstero  presso  la  Libreria  Louchbb  &  Sbrbbb  , 
Via  Tomabuoni,  Firenze. 

PRBZZI  I>'  ABBONABdUBNTO  : 

Abbonamento  oamulatiyo:  in  Ffrense,  Lif  14;  nel  resto  del  Regno  d*It&Ua,  £t>«15 

e  per  gli  Studenti  Medicina,  Liv  IO. 

AlPBftero  ^Unione  postale),  Lir»  18.  —  Idem  (fuori  dell' Unione),  Lire  81. 

A  Ila  aola  Sesione  biologica»  per  V  Italia,  Lire  IO.  —  Per  1*  Eatero,  Lire  18. 

Alla  fola  Sesione  clinica,  per  T  Italia,  Lire  IO.— Per  l'Setero,  Lire  18. 

DoMBHico  Obsabb  Babtoliiti,  QerenU  reapontahUe. 
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Dott.  Filippo  Rho,  Medico  di  1^  classe  della  B.  Marina. 


Delle  febbri  tifoidee  atipiche  e  della  cosiddetta  ''febbre  tifomalarica,, 
considerate  come  malattie  castrensi  e  coloniali. 

(Continuazione  e  fine,  vedi  n.  28.) 

I  clinici  italiani  chiamano  col  nome  di  febbricola  tifoide 
un  tipo  febbrile  tanto  più  frequente  quanto  più  nella  nostra 
penisola  si  procede  verso  mezzogiorno.  Esso  ha  un  corso  va- 
riabile fra  otto  giorni  e  parecchi  mesi  ed  oflfre  un  quadro  cli- 
nico speciale,  diverso  in  molti  punti  dalle  malattie  infettive  a 
cui  maggiormente  -somiglia,  cioè,  ileotifo  più  o  meno  leggero 
ed  infezione  palustre  acuta  con  febbre  continua  o  subcontinua. 

Caratteri  clinici  di  questa  febbre  sono:  irregolarità  della 
curva  termica,  formata  di  periodi  di  una  a  tre  settimane,  tal- 
volta 2-3  e  fin  6  mesi  e  più,  a  tipo  remittente,  soventi  inter- 
mittente, talvolta  con  giorni  interi  di  apiressia.  Predomina  in 
esse  la  costipazione  anziché  la  diarrea;  del  resto,  meno  salienti 
che  nel  vero  tifo  addominale  sono  i  disordini  del  sistema  di- 
gerente, del  nervoso  e  del  cutaneo,  più  marcata  la  tendenza  a 
dolori  di  carattere  reumatico  e  nevralgico  e  ad  alterazioni  va- 
riabili per  grado  e  per  sede  nell'  apparecchio  respiratorio.  Nel 
nostro  paese  il  suo  decorso  è  generalmente  benigno,  ma  sono 
frequenti  le  ricadute  e  le  reiterazioni.  Nei  casi  rari  di  morte, 
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si  è  riscontrato  tumore  e  rammollimento  della  milza,  ghiandole 
mesenteriche  ingrossate,  senza  lesioni  nelle  placche  del  Peyer. 
Insomma,  dati  clinici  e  anatomici  sono  su  per  giù  quelli  de- 
scritti per  le  febbri  di  Massaua  e  di  Suakim. 

Sulla  interpretazione  da  darsi  a  questo  tipo  febbrile,  la 
questione  è  ancora  aperta.  Studiata  prima  dal  Tommasi  ed  al- 
tri clinici  di  Napoli,  ebbe  il  nome  di  febbre  napoletana^  m.a  si 
vide  poi  che  era  comune  anche  fuori  di  Napoli  e  specialmente 
in  Sicilia.  Altri  la  chiamarono  febbre^  delle  fogne^  tifica  modifi- 
cata^ adenotifo,  infettiva  atipica^  sudorale^  ecc.,  ed  anche  da  noi 
non  mancarono  autori  a  sostenere  che  quella  è  un'  infezione 
mista  tifomalarica. 

Però  V  opinione  più  accetta  oggidì,  fa  di  questa  infermità 
una  forma  anomala  di  ileotifo,  contrassegnata  da  minor  gra- 
vezza e  forse  da  diversa  sede  delle  lesioni  anatomiche  peculiari; 
il  compianto  Oantani  riteneva  che  le  ghiandole  del  Peyer  siano 
in  essa  meno  interessate  delle  ghiandole  mesenteriche  e  le  diede 
il  nome  di  adenotifo.  Il  nome  di  febbricola  tifoide  ha  però  trion- 
fato, e  come  tale  la  malattia  viene  generalmente  classificata 
nelle  statistiche  nel  gruppo  dei  morbi  tifici. 

Come  si  vede  questa  febbre  è  identica  a  ciò  che  gli  inglesi 
chiamano  febbre  mediterranea^  da  essi  studiata  a  Gibilterra, 
Malta,  Cipro,  ecc.  *  Questo  nome  è  una  vera  restrizione  geo- 
grafica su  per  giù  come  quello  di  febbre  napoletana  e  non  può 
essere  accettato. 

Ad  ogni  modo,  gran  parte  delle  febbri  da  noi  osservate  a 
Massaua  entrano  in  questa  categoria,  come  vi  dovrebbero  en- 
trare quelle  osservate  fra  le  truppe  inglesi  a  Suakim  e  in  India 
e  descritte  col  nome  di  tifomalariche.  Il  nome  di  tifomalariche 
è  scientificamente  improprio,  giacché  a  Massaua  la  malaria  non 
esiste  ed  a  Suakim,  situata  poco  più  al  Nord  e  costruita  come 


<  Bbuce,  Fratietionert  seti.  1887,  a  pag^.  1888,  AniiaUs  de  Vlnatitut  Peuteur, 
n.  4,  1898. 

GippB,  Lancetj  18  giugno  e  18  agosto  1892. 

HuoHEB,  Lancei,  8  dioexnbre  1892. 

Bbuce,  Malia  fever,  in  Davidson^ a  Hygiene"  and  dUeaies  ofwarm  e/matet, 
pag.  265.  Edinburgh,  1893. 
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Massaua  su  di  un'  isolefcfca  madreporica,  presso  una  costa  arida 
con  una  flora  che  ha  tutti  i  caratteri  desertali,  malaria  non  ve 
ne  deve  esistere. 

Resta  aperta  la  questione  se  le  febbri  endemiche  a  Mas- 
saua e  a  Suakim,  le  cosidette  febbri  mediterranee  di  Malta  e 
Gibilterra,  le  nostre  febbricole,  debbano  o  no  ritenersi  come  ap- 
partenenti alla  famiglia  delle  infezioni  tifiche,  oppure  costituire 
una  malattia  infettiva  speciale.  Simile  questione  ormai  non  può 
esser  risolta  che  dai  batteriologi.  A  questo  proposito  ricorderò 
che  recentemente  a  Malta  il  Bruce  ed  alcuni  altri  medici  mili- 
tari inglesi  hanno  isolato  e  coltivato  dalle  feci  e  dal  sangue 
di  questi  malati  un  microcooco  speciale  (Micrococcus  melitensis), 
che  ritengono  specifico  della  cosidetta  febbre  mediterranea,  es- 
sendo riusciti  a  produrre  nelle  scimmie  tipi  febbrili  analoghi, 
coir  inoculare  culture  pure  di  questo  microrganismo.  *  In  Ita- 
lia si  è  osservato  ohe  siffatte  febbri  insorgono  con  maggior  fre- 
quenza dopo  che  per  una  grande  siccità  le  fogne  mandano  un 
pessimo  e  intenso  fetore;  come  si  è  detto,  infatti,  la  febbricola 
tifoide  vien  anche  chiamata  febbre  delle  fogne.  Pare  che  a 
Napoli  la  sua  frequenza  sia  diminuita  dopo  che  la  città  fu  abbon- 
dantemente fornita  di  ottime  acque  per  uso  domestico  e  pub- 
blico. Secondo  Hughes,  il  germe  infettante  il  Microccus  meUten- 
sisj  sarebbe  connesso  agli  escrementi  umanj^^ome  quello  della 
tifoide  genuina,  e  da  essi,  dopo  disseccamento,  si  diffbnderebbe 
neir  atmosfera  per  colpire  altri  individui,  penetrando  per  le  vie 
del  respiro. 

Ma  finche  queste  ricerche  non  siano  confermate,  siamo  an- 
cora autorizzati  a  classificare  queste  febbri  fra  le  tifoidee  atipi- 
che; tanto  più  che  dal  punto  di  vista  clinico  oflTrono  indubbie 
analogie  con  la  più  genuina  infezione  tifica  e  che  l' unico  trat- 
tamento ad  esse  applicabile  è  quello  in  uso  per  il  classico  ileo- 
tifo.  Però,  non  volendo  pregiudicare  la  questione,  rigettato  il 
nome  di  tifomalaria  come  antiscientifico,  sarebbe  bene  chia- 
marle semplicemente  febbri  aiipldìe  indefinite;  atipiche  perchè  la 
curva  termica  è  delle  più  variabili,  indefinite  perchè  il  decorso 

*■  Bbucb,  Gipps,  Hughes,  op.  cit. 
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non  ha  un  ciclo  definito  e  può  variare  fra  uu  settenario  e  pa- 
reochi  mesi. 

Non  si  creda  oziosa  la  questione  di  una  buona  denomina- 
zione per  una  malattia;  essa  vale  qusisi  quanto  una  buona  defi> 
nizione  ed  evita  un  cumulo  di  errori  e  di  confusioni  nelle  sta- 
tistiche e  nei  rapporti  clinici.  E  però  credo  che  il  nome  di  ti- 
fomalaria  inventato  dal  Woodward  sia  stato  addirittura  un 
passo  indietro  nel  progresso  degli  studi  medici,  per  ciò  che  ri- 
guarda la  differenziazione  della  infezione  tifica  dall'infezione 
malarica,  differenziazione  che  ha  richiesto  parecchi  secoli  d'  os- 
servazioni e  di  discussioni  per  essere  costruita  su  basi  scien- 
tifiche. Invero,  come  dice  il  Kelsch,  la  storia  della  malaria  non 
è  altro  che  l' esposizione  della  lenta  e  progressiva  separazione 
di  questa  malattia  dalle  altre  febbri  essenziali,  e,  specialmente, 
dalla  febbre  tifoidea. 

In  termini  generali  si  può  affermare  che  V  ambiente  favo- 
revole alla  malattia,  differisce  da  quello  favorevole  alla  febbre 
tifoide.  La  prima  è  malattia  prevalentemente  rurale,  dei  luoghi 
bassi  e  paludosi,  della  gente  che  vive  in  aperta  campagna  e 
dorme  talvolta  a  ciel  sereno;  la  seconda  preferisce  le  agglome- 
razioni urbane,  i  quartieri  mal  ventilati  e  senza  adatte  fogna- 
ture, la  gente  che  vive  e  dorme  pigiata  in  locali  malsani  e  ri- 
stretti. Pure,  nell^cittaduzze  e  nei  borghi  dei  paesi  malarici, 
queste  diverse  condizioni  possono  coesistere,  come  coesistono 
talvolta  neir  ambiente  castrense,  in  cui  malaria,  tifo  e  dissen- 
teria mietono  più  vite  che  il  piombo  dei  fucili  e  il  ferro  dei 
cannoni.  E  ammissibile  che  nei  luoghi  ove  le  due  epidemie  o 
endemie  si  svolgono  contemporaneamente,  la  febbre  tifoide 
possa  benissimo  svilupparsi  in  malati  che  hanno  avuto  uno  o 
più  accessi  di  febbre  malarica,  o  in  altri^  che  portano  un  tu- 
more di  milza.  Un  organismo  depauperato  dalla  malaria  deve 
essere  anzi  terreno  acconcio  all'  attecchimento  del  bacillo  di 
Eberth. 

Laveran  ha  raccolto  alcuni  di  questi  casi,  abbastanza  rari 
del  resto,  di  soldati  entrati  in  ospedale  per  febbri  intermittenti 
e  che  erano  stati  presi  dalla  febbre  tifoidea,  per  lo  più  quando 
altri  pazienti  di  questa  malattia  trovavansi  in  cura  nelle  sale. 
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La  febbre  tifoidea  fece  sempre  il  suo  corso  regolare,  termi- 
nando con  la  guarigione  e  V  A.  osservò  più  volte  che  gli  ema- 
tozoari  sparivano  in  codesti  malarici  colpiti  dalla  febbre  tifoide 
per  ricomparire  durante  la  convalescenza  di  questa,  quando  fa- 
cevano una  ricaduta  di  febbre  intermittente.  Si  comprende 
come  in  questi  casi,  ove  terminino  con  la  morte,  si  trovino  le 
lesioni  caratteristiche  delle  due  infezioni;  ciò  tuttavia,  è  abba- 
stanza raro,  stando  al  Laveran,  il  quale  in  più  di  100  autopsie 
rinvenne  tale  associazione  solo  due  volte.  Nei  casi  suaccen- 
nati si  trattava  soltanto  di  due  malattie  semplicemente  sovrap- 
poste, che  si  svolgevano  parallelamente  senza  influenzarsi  in 
maniera  sensibile.  ' 

Gli  stessi  Kelsch  e  Eiener,  che  accettano  completamente  il 
concetto  del  Woodward,  nello  svolgersi  parallelo  di  due  epide- 
mie di  febbri  tifiche  e  malariche  in  Algeria,  non  riuscirono  a 
mettere  insieme  più  di  cinque  casi  di  autopsia  in  cui,  mentre 
vi  erano  non  dubbie  prove  anatomiche  e  cliniche  di  malaria, 
esistevano  solo  delle  esigue  lesioni  riferibili  all'  infezione  tifica. 
Importa  notare  che  questa  esiguità  di  lesioni  non  dipendeva 
dalla  corta  durata  del  processo,  perchè  in  quasi  tutti  la  morte 
avvenne  al  20^  giorno  o  al  di  là,  dacché  si  erano  manifestati  i 
caratteri  tifosi.  ' 

Che  cosa  resta  dunque  di  questo  tipo  febbrile  tifomalarico 
di  cui  si  è  tanto  discusso  ?  una  semplice  coincidenza,  una  rara 
complicazione  di  infezione  tifoide  in  individui  precedentemente 
malarici,  senza  escludere  per  ciò  in  modo  definitivo  la  possibi- 
lità, certo  addirittura  eccezionale,  di  una  associazione  primaria 
e  simultanea  dei  due  agenti  infettivi. 

Riassumendo  :  quando  le  due  infezioni  coincidono,  esse  de- 
corrono influenzandosi  più  o  meno,  ma  senza  che  1'  una  as- 
sorba r  altra,  senza  fondersi  in  una  terza  malattia.  Perciò  ri- 
gettiamo recisamente  il  nome  di  febbre  tifomalarica  in  ogni 
caso;  infatti,  come  abbiamo  già  detto,  questo  non  è  un  nome 
scientifico,  perchè  una  combinazione  di  due  febbri  specifiche 
non  può  costituire  una  malattia  separata. 

*  LaveraN)  Traile  des  fièvrea  pai uslr 68,  Paris,  1894. 

-  Kelbch  ot  KiENKB,  Traile  dea  mal.  dea  paya  chauda,  Paris,  1889. 
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Possiamo  ammettere  che  una  febbre  tifoide  sia  lievemente 
modificata  e  peggiorata  dall'  influenza  del  paludismo.  La  ca- 
chessia palustre  porta  infatti  delle  modificazioni  nella  evolu- 
zione della  febbre  tifoide,  in  quanto  può  aumentare  la  durata 
del  suo  decorso  e  la  difficoltà  della  convalescenza.  Tuttavia, 
r  una  e  l' altra  di  queste  affezioni  restano  rispettivamente  feb- 
bre palustre  e  febbre  tifoide.  Onde  si  potrà  parlare  di  compli- 
cazione malarica^  nella  infezione  tifoide  o  viceversa,  ma  non  già 
di  una  nuova  entità  morbosa  tifomalarica. 

E  abbastanza  facile  la  ricerca  dell' ematozoa  di  Laveran, 
invece  e  irta  di  difficoltà  la  ricerca  del  bacillo  di  Eberth;  ad 
ogni  modo  spetta  alle  culture  ed  alle  ricerche  micrografiche  il 
constatare  la  possibilità  e  la  relativa  frequenza  di  queste  com- 
plicazioni o  associazioni  delle  due  infezioni. 

Siffatta  associazione  morbifica  era  di  già  stata  accettata  dal 
mondo  medico,  per  opera  del  Torti,  col  nome  di  malattie  compa^ 
8te  o  proporzionate^  perchè  fomite  da  due  fermenti,  uno  perio- 
dico ectogeno  e  1'  altro  continuo  endogeno,  combinati  in  pro- 
porzione variabile. 

Tale  teoria,  benché  espressa  in  modo  alquanto  metafisico, 
non  ripugna  al  concetto  moderno  delle  malattie  infettive,  per 
alcune  delle  quali  si  tende  ad  ammettere  in  certe  forme  la 
cooperazione  di  più  microrganismi.  Tuttavia,  date  le  attuali  nostre 
conoscenze  sull'  ematozoa  della  malaria  e  sul  bacillo  diJGberth  e 
Gaffky,  una  simile  simbiosi  non  è  sostenibile  nemmeno  con 
argomenti  aprioristici.  Prescidendo  da  questa  considerazione, 
dai  fatti  riportati  in  questo  scritto  e  dalla  loro  discussione, 
risulta  evidente  che  V  idea  della  febbre  tifomalarica  e  del  suo 
ibridismo  è  un'  esagerata  e  quasi  sempre  sbagliata  applica- 
zione del  concetto  filosofico  del  Torti  sulle  febbri  proporzionate. 
Anche  volendo  accettare  l' inutile  sottigliezza  di  una  febbre  ti- 
fomalarica secondo  il  concetto  del  Woodward,  commetterebbe 
grave  errore  chi  ammettesse  in  questa  categoria  la  grandissima 
maggioranza  dei  casi  che  Woodward  ed  altri  più  recenti  os- 
servatori hanno  descritto  con  questo  nome. 

Basandoci  sull'esame  storico  e  critico  della  questione  e 
sullo  studio   comparativo  dei  dati   clinici  e  anatomopatologici 
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delle  febbri  descritte  come  tifomalariche,  specialmente  neir  am- 
biente castrense  e  delle  colonie  nei  paesi  caldi,  ci  crediamo  au- 
torizzati a  formulare  le  seguenti  conclusioni  : 

1®  Il  nome  di  febbre  tifomalarica  ha  coperto  molte  in- 
certezze del  medico  e  molti  errori  di  diagnosi.  Buon  numero  di 
queste  piressie  ha  dovuto  esser  dato  da  semplici  febbri  malari- 
che continue  o  subcontinue,  accompagnate  da  stato  tifoso;  ma 
la  maggior  parte,  soprattutto  quelle  osservate  nei  paesi  tropi- 
cali e  pretropicali,  dovevano  essere  delle  febbri  tifoidi  atipiche, 
vale  a  dire  ciò  che  in  Italia  si  chÌB,m3. febbricola  tifoide, 'le  stesse 
febbri  ohe  gli  autori  inglesi  chiamano  febbri  mediterranee  o  rock 
fevers  e  che  sono  state  recentemente,  da  Bruce  e  da'  suoi  colleghi 
di  Malta,  attribuite  ad  un'  infezione  distinta  dalla  tifica,  e  de- 
terminata da  un  microrganismo  speciale,  descritto  sotto  il  nome 
di  Micrococcus  melitensis. 

2**  Queste  ultime  sono  frequenti,  non  solo  sulle  coste  del 
Mediterraneo,  ma  in  tutti  i  paesi  caldi  ;  in  questa  stessa  catego- 
ria si  devono  classificare,  come  forme  attenuate  o  abortive,  tutte 
le  febbri  biliose,  infiammatorie,  tutte  le  malamente  dette  clima- 
tiche, e  molte  remittenti;  forme  che  si  ebbe  il  torto  nell'America 
tropicale  di  attribuire  all'  infezione  amarile  e  altrove  all'  infe- 
zione palustre,  oppure  a  delle  misteriose  influenze  meteorologi- 
che dei  climi  tropicali. 

3^  Si  deve  applicare  a  queste  febbri  la  stessa  cura  del- 
l' ileotifo  genuino,  che,  qualunque  sia  la  loro  natura,  è  la  più 
conveniente.  La  profilassi  e  l' igiene  privata  dovrebbe  fondarsi 
sulla  disinfezione  delle  feccie  di  questi  febbricitanti,  anche  nelle 
forme  più  lievi.  La  profilassi  e  l' igiene  pubblica  deve  consistere 
nell'  adozione  di  un  buon  sistema  di  fognatura  a  grand'  acqua  e, 
dove  questo  non  sia  applicabile,  nell'  imporre  l' uso  delle  fosse 
mobili,  che  dà  le  migliori  garanzie  contro  l' inquinamento  del 
suolo,  del  sottosuolo  e  delle  acque. 

4**  Finché  non  siano  confermati  gli  studi  di  Bruco  e 
compagni,  siffatte  febbri  si  possono  ritenere  come  forme  atipi- 
che dell'infezione  prodotta  dal  bacillo  di  Eberth.  Nelle  stati- 
stiche dovrebbero  essere  classificate  sotto  altra  denominazione, 
ma   nel  gruppo    dei   morbi  tifici;  non  volendo   pregiudicare 
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la  questione  della  loro  natura  ed  origine,  esse  dovrebbero 
esser  chiamate  semplicemente  febbri  atipiche  indefinite  (atipi* 
che,  perchè  la  curva  termica  è  variabilissima;  indefinite, 
perchè  il  loro  corso  non  ha  un  ciclo  definito  e  può  variare  fra 
un  settenario  e  più  mesi).  Il  nome  di  febbre  tifomaìarica  è  fonte 
d'errori  e  dovrebbe  esser  bandito  dalle  statistiche, perchè  Videa 
di  ibridismo  in  esse  è  destituita  d'ogni  fondamento,  non  avendo 
nulla  a  vedere  con  la  malaria;  il  nome  ài  febbre  mediterranea  è 
pare  improprio,  perchè  fa  presupporre  una  restrizione  geografica 
che  non  ha  luogo  in  natura. 

5^  In  quanto  ai  casi  di  infezione  contemporanea  malarica 
e  tifica,  tutto  si  riduce  a  rare  coincidenze,  a  semplici  complica- 
zioni che  non  meritano  un  nome  speciale. 

Nota. 

li  argomeDto,  di  cni  ò  stato  oggetto  il  presente  articolo,  era  già  stato 
in  parte  incidentalmente  trattato  da  uno  de' più  insigni  clinici  italiani,  il 
Baccelli,  in  una  lezione  sulla  suhcorvtinua  tifoide^  dettata  nel  maggio  1S75, 
e  venuta  a  mia  cognizione  ora  che  è  stata  ripubblicata  fra  i  lavori  delle 
Scuole  UaliaTie  di  Clinica  Medica.^  Mi  sia  concesso,  a  maggior  conforto  delle 
idee  da  me  svolte,  di  riportare  qui  alcuni  tratti  della  magistrale  lezione. 

Appunto  allora,  al  congresso  internazionale  di  Filadelfia  (L876),  si  do- 
veva trattare  l'argomento  della  tifo-malaria^  proposto  dal  Woodward. 
<  Il  nuovo  vocabolo,  diceva  in  antecedenza  il  Baccelli,  tende  ad  esprimere 
una  parvenza  tifosa  dell'  infezione  malarica,  o  una  parvenza  malarica  sotto 
l' infezione  tifosa,  o  le  due  infezioni  veracemente  congiunte  ;  e  poiché 
altro  significato  non  possa  accordarglisi,  né  stimo  ohe  questo  appellativa 
Hoverchiaraente  nosografico  vada  troppo  a  carico  delle  analisi  cliniche  già 
progredite,  e  quindi,  anziché  recare  un  vantaggio  generi  un  danno,  come 
sarebbe  generato  da  una  espressione  caotica  o  cumulativa  nello  studio 
delle  fattispecie. 

»  Ora  é  certo  che,  quantunque  tifo  e  malaria  si  accampino  sotto  la 
rubrica  delle  infezioni  acute,  ma  eziologicamente  diverse,  l' uno  dall'altro 
si  differenzia  per  un  cumulo  di  ragioni  clinico-fisiopatologiche  da  tutti 
concesse.  Quindi  la  necessità  di  tenere  distinte  le  due  entità  patologiche 
e  di  studiarne  le  differenze,  anche  in  quei  punti  nei  quali  parrebhero 
unizzate  ». 

E  altrove:  «  Il  vocabolo  tifo-malaria  o  sarebbe  applicabile  pratica- 
mente secondo  il  valore  nominale  od  etimologico,  ed  allora  chi  non  vede 


*  Milano,  1891,  F.  Vallardi,  voi.  I,  pag.  188. 
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quanto  frequenti  non  si  incontrerebbero  ì  casi  a  colpo  d' occhio  giudicabi- 
li? Imperciocché  tutte  le  volte  che  e'  imbattessimo  in  una  forma  con  stu- 
pore indotta  dalla  infezione  malarica,  sarebbe  mestieri  concedere  al  caso 
il  battesimo  di  tifo-malaria:  o  più  che  il  valore  etimologico  e  le  parvenze 
nosografiche  grossolane,  il  vocabolo  dovrebbe  esprimere  il  connubio  di  un 
duplice  elemento  causale,  di  un  duplice  elemento  morboso,  di  una  duplice 
natura  di  lesioni,  ed  allora  %  casi  ne  sarebbero  estremamente  rari,  e  il 
vocabolo  risulterebbe,  applicabile  per  accidente. 

»  Abbiamo  ragione  di  dire  che  assai  men  sovente  possa  procedere  una 
vera  infezione  tifosa  sotto  le  parvenze  malariche,  di  quello  che  una  vera 
infezione  malarica  sotto  le  parvenze  tifose;  locchè  equivarrebbe  a  dire, 
che  una  vera  proporzionalità  fra  due  acute  ed  alte  infezioni  non  si  può 
dare  uè  si  dà  nella  pratica. 

»  Tolto  quindi  di  mezzo  cotesto  lato  della  disgiuntiva  logica  o  clini- 
ca, non  ci  resta  dinanzi  allo  sguardo  che  la  vera  subcontinua  tifoide  ». 

Per  il  Baccelli  la  subcontinua  tifoide  è  una  febbre  d' infezione  mala- 
rica perniciosa  per  la  ragion  del  tipo,  come  lo  sono  la  subcontinua  bilio- 
sOf  la  reuiìiatica,  la  colerica  ecc.  Forsechè  nella  subcontinua  colerica,  si 
può  parlare  di  infezione  contemporanea  malarica  e  colerica?  Niente  af- 
fatto, sarebbe  assurdo  pure  il  pensarlo.  Ma  la  infezione  dominante  in 
tutte  queste  varietà  di  subcontinue  è  una,  cioè  la  malaria  ;  e  questa  infe- 
zione subordina  interamente  a  sé  ogni  forma  morbosa,  e  queste  forme 
morbose  resultanti  si  vincono  colla  cura  specifica.  Date  queste  premesse, 
il  Baccelli  procede  poi  nella  descrizione  clinica  della  subcontinua  tifoide 
e  nella  sua  diagnosi  differenziale  dalla  febbre  tifoidea  genuina. 

Come  si  vede,  l'illustre  clinico  di  Roma,  prima  che  venisse  discussa 
a  Filadelfia,  risolveva  la  questione  della  tifo-malaria,  rigettando  e  con- 
dannando r  ipotesi,  il  concetto  e  la  denominazione  del  Woodward.  Solo 
più  tardi  lo  Smart  in  America  bandiva  tale  denominazione  e  riduceva  la 
questione  ai  suoi  veri  termini,  come  abbiamo  esposto.  Ciò  non  toglie  che 
il  concetto  persistesse,  ed,  applicato  a  rovescio,  portasse  —  come  abbiam 
dimostrato  —  solo  confusione  nelF  iuterpretazione  di  febbri  comuni  in 
tutti  i  paesi  caldi,  ma  che  con  la  malaria  non  hanno  nulla  da  fare  né  da 
vedere. 

RIVISTE 

MEDICINA 

1.  —  lorand,  Un  cas  d'hémiparaplégie  spinale  avec  anesthe- 
sie  croisée  d'origine  syphilitique.  (Un  caso  d'emiparaplegia 
spinale  con  anestesia  incrociata  d' origine  sifilitica.)  —  [Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpétrière,  1894,  n.  2.J 

Dopo  8-9  anni  dall'  infezione  sifilitica,  questa  malata  cominciò  a  pro- 
vare irrigidimento  e  formicolìo  all'  arto  inferiore  sinistro  che  divenne  più 
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debole  :  con  ciò  dolori  alla  regione  lombare  che  si  esasperavano  specie  di 
notte  e  che  si  irradiavano  a  cintura,  specie  a  sinistra:  la  minzione    di- 
venne stentata:  perse  qualche  momento  le  orine  ed  anche  le  feci:  infine 
non  fu  più   capace  a  camminare  per  paralisi  della  gamba  sinistra.    Ob- 
biettivamente si  nota  che  la  paralisi   non  è   completa,  che  la  paziente 
spiega  una  notevole  resistenza  quando  si  vuole  flettere  la  gamba  sulla  co- 
scia, mentre  l'estensione  della  gamba  stessa  è  facilissima:  il  piede  è  pa- 
ralitico completamente  e  in  posizione  varo-equina;  n^essuna  alterazione  di 
sensibilità  la  questo  arto,  nò  a  livello  della  presunta  sede  della  lesione  mi- 
dollare. A  destra  invece  anestesia  dolorifica  e  termica  in  tutto  l'arto  e 
sulla  metà  laterale  ed  inferiore  del  tronco  dal  lato  stesso  Ano  alla  fossa 
iliaca  in  avanti,  alla  cresta  iliaca  indietro;  conservata  la  sensibilità  tattile; 
il  passaggio  dalle  parti  sane  alle  anestetiche  si  fa  in  modo  insensibile.  I/a 
malata  accusa  poi  dei  disturbi  subbiettivi  della  sensibilità;  sensazione  di 
acqua  fredda  colante  sulla  pelle  a  livello  dell'  ipocondrio  e  del  fianco  si- 
nistro, dolore  leggiero,  brividi  o  piuttosto  sensazione  di  freddo  nella  re- 
gione dorsale;  nell'arto  anestetico  sensazione  di  solletico;  l'arto  stesso 
le  sembra  più  freddo  malgrado  non  fossero  constatabili  differenze  di  tem- 
peratura locale;  la  parte  mediana  della  tibia  spontaneamente  dolorosa. 
Nulla  di  speciale  riguardo  la  sensibilità  nel  resto  del  corpo;  la  paziente 
ha  talora  dei  iormicolii  agli  arti  superiori  ed  alla  faccia.  Il  senso  musco- 
lare è  conservato  negli  arti  inferiori;  il  loro  volume  è  eguale;  nessun  di- 
sturbo trofico.  I  riflessi  rotulei  esagerati  specie  a  sinistra;  esiste  spiccato 
il  clono  del  piede;  abolito  il  riflesso  plantare  bilateralmente.  Nessun  di- 
sturbo oculo-pupillare;  nulla  al  fondo  dell'occhio.  La  malata  si  lamenta 
di  vertigini,  di  svenimento,  di  palpitazione.  Cuore  integro.  Temperatura 
normale. 

Fu  tentata  la  cura  mercuriale,  ma  non  furono  veduti  i  resultati  perchè 
la  malata  lasciò  presto  l' Ospedale.  Baduel, 

2.  —  Cohnbeim,  Zur  Frtlhdiagnose  des  Magenscarcinons.  (Per 
la  diagnosi  precoce  del  carcinoma  gastrico). —  [Deutsche  med.  Wochen- 
sch.,  1891,  n.  20.] 

L'A.  ha  ricercato  un  segno  diagnostico  valevole  a  riconoscere  preco- 
cemente un  cancro  di  stomaco,  in  quei  casi  in  cui  i  sintomi  ordinari  fanno 
difetto.  Crede  di  averlo  trovato  nella  reazione  dell'  acido  lattico.  Secondo 
le  ricerche  dell' A.  una  colorazione  gialla  intensa,  citrone,  ottenuta  con 
il  reattivo  di  Uifelmann  sarebbe  caratteristica  del  cancro  di  stomaco.  8e 
in  altri  casi  (gastrite  cronica,  dilatazione)  si  può  ugualmente  ritrovare 
dell'  acido  lattico  dopo  il  posto  di  prova,  non  è  però  mai  in  tale  quantità 
da  dare  alla  reazione  il  suo  carattere  patognomonico,  colorazione  giallo 
intenso. 

La  diagnosi  di  tumore  maligno  stomacale,  potrà  secondo  l' A.  essere 
elevata  dal  grado  di  sospetto  a   quello  di  certezza,  quando  l'esame  dei 
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contenuto  stomacale  riveli  accanto  all'assenza  permanente  dell'acido  clo- 
ridico,  la  reazione  costantemente  intensa  dell'  acido  lattico. 

G,  Pieraccini. 

3.  —  Troieier,  Di  un  nuovo  segno  nel  cancro  di  stomaco.— [Co- 

municazione fatta  alla  <  Société  des  sciences  médicales  »  di  Lione, 
giugno  1894.] 

In  un  caso  di  cancro  di  stomaco,  confermato  dalla  necroscopia,  si  os- 
servò in  vita  una  massa  ganglionare  voluminosa  e  indurita  nel  cavo 
sotto-clavicolare  sinistro.Qaesta  massa  era  costituita  dalla  riunione  di 
due  gangli  carcinomatosi. 

Il  Troisier  ed  il  Lèpine,  riconoscono  in  questo  fatto  un  segno  diagno- 
sticò abbastanza  frequente  del  cancro  di  stomaco.  G.  Pieraccmi. 

4.  —  Panas,  Du  larmoiement   tabetique.   (Della  lacrimazione  tabe- 

tica).  —  [G-azéte  Medicale  de  Paris,  18  agosto  1894.] 

L' A.  in  una  sua  malata  che  presentava  tutti  i  segni  per  la  diagnosi 
di  tabe  dorsale  notò  una  lacrimazione  permanente  invincibile. 

L' epifora  come  ipersecrezione  lacrimale  è  da  aggiungersi  agli  altri 
sintomi  della  tabe.  Già  ne  hanno  parlato  in  recenti  lavori  Petrolacci, 
Trousseau  e  altri,  in  cui  la  lacrimazione  atassica  non  differisce  il  più 
spesso  da  una  lacrimazione  semplice  ordinaria  quasi  continua  e  bilaterale. 
Fere  e  Hoenig  hanno  visto  più  di  recente  dei  casi  di  vere  crisi  di  lacrime, 
come  accade  di' verificarsi  delle  crisi  di  altre  secrezioni. 

Ammessa  come  dimostrata  in  certi  casi  la  ipersecrezione  lacrimale  in 
alcune  malattie  nervose  (isteria,  gozzo  esoftalmico,  atassia)  non  può  ne- 
garsi l' esistenza  di  essa  come  semplice  conseguenza  di  un  certo  grado  di 
eccitazione  funzionale  dei  nervi  secretori  delle  glandole  lacrimali.  In  casi 
estremi  di  epifora,  riuscito  inutile  V  uso  dei  bromuri  e  dei  sedativi  del  si- 
stema nervoso  si  ricorra  all'  ablazione  della  glandola  lacrimale  palpe- 
brale. M.  Capei, 

5.  —  Unschuld,  Ueber  ein  bisher  nicht  gewurdigtes  Symptoni 

des   Diabetes   mellitus.    (Sopra  un  sintoma  fin  qui  poco  apprez- 
zato del  diabete  mellito).  —  [Beri.,  Klin.  Wochensch.,  9  giugno  1894.] 

Quanto  più  precocemente  viene  riconosciuto  un  diabete,  tanto  più  si 
rende  probabile  che  la  ordinaria  terapia  trionfi  del  male.  Ciò  ha  sollecitato 
l' A.  a  richiamare  l' attenzione  dei  pratici  sopra  un  segno  diagnostico  che 
egli  ha  riscontrato  con  una  certa  frequenza  fra  i  sintomi  precoci  della 
malattia,  e  che  già  in  precedenza  avvertito  da  autorevoli  medici,  è  rima- 
sto nondimeno  fin  qui  quasi  od  affatto  dimenticato. 

L' A.  intende  parlare  dei  crampi  alle  sure.  Per  ordine  di  frequenza  e 
d' importanza  l' A.  pone  il  sintoma  crampi  alle  sure  accanto  al  prurito, 
alla  furuncolosi,  alla  ischiade,  alla  cangrena,  alla  facile  stanchezza;  soi^ 
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tutti  segni  che  possono  fare  sospettare  il  diabete  e  consigliarci  V  esame 
delle  orine.  x 

I  crampi  alle  suro  possono  presentarsi  iu  tutte  le  forme  di  diabete  ; 
non  hanno  valore  prognostico.  Generalmente  si  producono  al  mattino^ 
qaando  il  malato  si  sveglia,  spesso  durante  la  notte  quando  il  diabetico 
si  alza  per  orinare.  L'  A.  ha  riscontrato  questo  sintoma  circa  26  volte  aa 
100  diabetici.  G,  PieracHni. 

6.  ^  Fere,  Contributìon    à   la   pathologie   dea   spasmes    fonc- 

tionnels    du   cou.    (Contribuzione  alla  patologia  degli  spasmi  fun- 
zionali del  collo).  —  [Revue  de  medicine,  n.  9,  10  settembre  1894.] 

Allo  spasmo  funzionale  del  collo  dovuto  a  perfrigerazione,  a  dolore 
reumatoide,  ad  una  irritazione  locale,  come  per  esempio  un  ascesso  den- 
tario, ed  agli  spasmi  nevropatici,  isterici,  neurastenici  e  via  dicendo, 
si  deve  aggiungere  ancora  una  forma,  nuova  per  la  sua  etiologia.  Tal- 
volta, secondo  J*A.,  la  lesione  primitiva  dello  spasmo  è  a  ricercarsi  nei 
muscoli  della  parte  del  collo  considerata  come  sana;  si  ha  da  fare  cioè 
con  una  atroBa  semplice  dei  muscoli  del  lato  considerato  come  sano, 
che  paò  andare  fino  al  punto  da  ridurre  lo  sterno  e.  m.  alla  grossezza  di 
un  nastro.  In  tal  caso,  l'impotenza  dei  muscoli  di  un  lato  potrebbe  deter- 
minare lo  spasmo  degli  antagonisti,  per  un  meccanismo  analogo  a  quello 
dello  spasmo  che  si  produce  qualche  volta  dalla  parte  opposta  alla  paralisi 
facciale  nella  isteria,  analogamente  al  fatto  che  nella  paralisi  unilaterale 
provocata  degli  isterici,  si  produce  spesso  un  aumento  dell'energia  mo- 
trice del  lato  opposto,  e  che  in  casi  clinici,  a  misura  che  l'emiplegia  si 
migliora,  diminuisce  l'energia  motrice  del  lato  sano,  come  ha  potuto 
verificare  l'A. 

Cosi  a  lato  degli  spasmi  primitivi,  esistono  degli  spasmi  secondarii,  la 
conoscenza  dei  quali  conduce  ad  indicazioni  speciali  (elettricità,  massag^- 
gio)  e  dirette  sui  muscoli  paralizzati  ed  atrofici.  G,  Pieraccini. 

7.  — P.  Jolly,  Ueber  akute   aufsteigende  Paralyse.  (Sulla  para- 

lisi acuta  ascendente).  —  [Berliner  Klinische  Wochenschrift,   n.    12, 
19  marzo  1894] 

Un  uomo  di  41  anni,  fumatore  accanito  e  forte  bevitore  di  birra,  che 
godeva  buona  salute,  presentò  d' un  tratto  paralisi  delle  estremità  infe- 
riori, poi  degli  arti  superiori,  quindi  del  diaframma  e  infine  di  diversi 
nervi  cranici,  particolarmente  dell' abducente,  oculo  motore  comune,  fa- 
ciale, ed  una  lesione  dell'ottico,  cheiivelò  all'esame  oftalmoscopico  un 
distinto  processo  nevritico.  A  queste  paralisi  si  accompagnarono  alterazioni 
elettriche  di  alcuni  dei  muscoli  paralizzati,  consistenti  in  una  parziale  R.  D. 
(diminuzione  della  contrattilità  faradica,  e  lenta  xontrazione  alla  corrente 
galvanica).  Disturbi  della  sensibilità  alle  mani  ed  ai  piedi;  dolorabilità  alla 
pressione  sulle  masse  muscolari,  specialmente  alle  sure,  e  nei  punti  di 
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uscita  di  alcuni  rami  nervosi;  mancanti  i  riflessi  patellari.  Fanzioni  vesci- 
cali  intatte.  Vi  furono  disturbi  gravi  della  respirazione  e  del  polso  (fre- 
quenza). I  fenomeni  cosi  rapidamente  venuti,  pure  rapidamente  si  cor- 
ressero ed  il  malato  in  pochi  giorni  fu  fuori  di  pericolo  ed  in  pochi  mesi 
guari. 

L' A.  diagnosticata  una  nevrite  alcoolica,  favorita  forse  anche  dal- 
l' avvelenamento  per  nicotina  (nessun'  altra  causa  potè  essere  rintracciata) 
fa  rilevare  l' estensione  del  processo,  la  speciale  maniera  che  ha  seguita 
nella  sua  dififusione,  l' alterazioni  nelle  reazioni  elettriche,  la  compartecipa- 
zione di  parecchi  nervi  cranici  e  particolarmente  dell'  ottico  (nevrite  ot- 
tica), e  dice  che  questo  caso  potevasi  senz'  altro  diagnosticare  fino  a  pochi 
anni  sono,j)rima  cioè  che  fosse  ben  noto  il  quadro  della  polinevrite,  per 
una  paralisi  ascendente  acuta  tipo  Landry. 

Questa  ultima  malattia  si  presenta  bruscamente,  con  fenomeni  di 
paralisi  muscolari  a  forma  ascendente  o  discendente,  con  integrità  delle 
reazioni  elettriche  muscolari,  senza  disturbi  della  sensibilità  o  per  lo  meno 
leggerissimi;  ricerche  microscopiche  accurate  hanno  dimostrato  che  alte- 
razioni speciali  (focolai  disseminati  di  mielite,  tanto  nel  midollo  spinale 
come  nel  bulbo)  possono  stare  a  base  dì  questa  sindrome  morbosa. 

Ma  in  parecchi  altri  casi  non  si  trova  nel  midollo  alcuna  apprezzabile 
alterazione,  e  qui  l' A.  tira  fuori  la  questione  non  nuova  ma  sempre  di  at- 
tualità, se  in  questi  ultimi  casi  non  si  tratti  molte  volte  di  una  polinevrite 
acuta  idiopatica  che  simuli  la  paralisi  di  Landry. 

Questa  opinione,  già  emessa  in  questi  ultimi  anni  da  diversi  autori,  ha 
incontrato  favore,  ed  è  pure  condivisa  dall'  A.  Egli  dice  che  una  paralisi 
acuta  ascendente  o  discendente,  che  dopo  qualche  settimana  dalla  sua 
comparsa  presenti  alterazioni  nelle  reazioni  elettriche,  per  lo  meno  una 
parziale  B.D.,  deve  riguardarsi  come  una  polinevrite,  non  come  una  forma 
spinale  di  Landry,  che  va  scompagnata  da  alterazioni  elettriche. 

Alla  forma  di  Landry  si  debbono  però  ancora  riportare  casi  di  para- 
lisi acuta  diffusa  ascendente,  òhe  non  presentarono  fin  qui  ai  nostri  mezzi 
d'indagine  evidenti  alterazioni,  anzi  questi  sono  i  casi  veri  e  puri  di  pa- 
ralisi di  Landry.  Ma  si  debbono  anche  ricordare  casi  di  polinevrite  ac- 
compagnati da  alterazioni  speciali  che  si  estrinsecarono  con  il  quadro 
della  paralisi  di  Landry.  i. 

Come  conclusione  di  queste  premesse,  l'A.  viene  a  dire  che  gli  stati 
morbosi  che  possono  stare  a  base  di  forme  decorrenti  col  quadro  della 
paralisi  acuta  discendente  od  ascendente,  appartengono  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  alla  polinevrite;  che  in  altri  casi  si  tratta  di  focolai  mieli- 
tici  o  mesoencef alici  isolati  od  associati  alla  polinevrite;  che  finalmente 
in  singoli  casi  possono  aversi  alterazioni  spinali  funzionali,  senza  anato- 
miche dimostrabili  alterazioni.  Questi  ultimi  casi  l' A.  vorrebbe  si  com- 
prendessero sotto  la  denominazione  di  paralisi  di  Landry,  nello  stretto 
senso  della  parola.  G.  Pieraccini. 
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8.  —  B.  Pispoli,  Un  nuovo  apparecchio  a  corrente  continua 
per  il  lavaggio  dello  stomaco.  —  [Giornale medico  del  Regio 
Esercito  e  della  Begia  Marina.] 

Ricordati  dall' A.  i  principali  strumenti  finora  usati  per  la  lavanda  g&- 
strica  a  corrente  continua,  ed  accennati  i  difetti  che  possono  lamentarsi 
anche  in  quelli  relativamente  meno  imperfetti,  descrive,  esponendone  la 
figura,  un  nuovo  apparecchio  da  lui  immaginato  per  questa  importante 
operazione,  esponendone  il  modo  di  funzionare. 

L'istrumento  che  egli  propone  è  semplicissimo,  constando  di  un  im* 
buto,  di  una  bottiglia  e  di  due  tubi  di  caoutchouc  di  differente  lunghezza, 
ma  decorrenti  accollati  l'uno  all'altro  per  un  tratto  di  centim.  60.  Il  più 
corto  ha  l'estremità  gastrica  un  3  centim.  più  in  alto  di  quell^ dell'altro 
tubo  ed  è  chiusa,  colle  pareti  però  perforate  da  pertugi  per  un'  altezza  di 
centimetri  2  V^;  all'altra  estremità  questo  medesimo  tubo  porta  un  imbuto 
di  vetro.  Il  tubo  più  lungo,  che  non  offre  nessuna  particolarità  nell'estré* 
mità  gastrica,  ha  l'altra  innestata  ad  un  tubetto  di  vetro  che  è  unito  ad 
una  bottiglia.  La  bottiglia  è  munita  in  fondo  di  un  rubinetto  di  scolo  ed 
ha  la  bocca  chiusa  da  un  tappo  di  caoutchouc  attraversato  dal  rammen- 
tato tubetto  di  vetro,  il  quale  colla  sua  branca  interna  sfiora  il  livello  del- 
l'acqua di  cui  è  pressoché  ripiena  la  bottiglia. 

Introdotto  questo  doppio  tubo  (diametro  totale  mm.  16)  nello  stomaco, 
tenendo  l'imbuto  all'altezza  della  testa  del  malato  e  la  bottiglia  un  po' al 
di  sotto  dell'altezza  dello  stomaco,  si  versa  l'acqua  nell'imbuto,  e  giunta 
questa  nello  stomaco,  s'apre  il  rubinetto  di  scolo;  si  fa  cosi  il  vuoto  aldi- 
sopra  del  liquido  contenuto  nella  bottiglia  e  l'acqua  di  lavaggio  entrata 
nello  stomaco  per  mezzo  del  tubo  più  corto,  esce  per  quello  più  lungo,  si 
versa  nella  bottiglia  e  di  qui  in  altro  recipiente. 

L'A.  afferma,  e  ce  ne  persuadiamo,  che  il  funzionamento  di  questo 
apparecchio  è  sicuro,  e  che  gli  ha  perfettamente  corrisposto  tutte  le  volte 
che  gli  è  capitato  di  doverlo  adoprare,  e  si  ha  con  esso  una  vem  e  propria 
corrente  continua.  G,  Fieraccini. 

9.  —  Bioher  et  Meige,  De  la  station  sur  les  talons  chez  les 
myopatiques.  (Della  stazione  sui  talloni  nei  miopatici.)  —  [Journal 
dee  connaissances  médicales,  n.  36,  6  settembre  1894.] 

Gli  AA.  ci  presentano  un  segno  diagnostico  interessante,  'che  si  ri- 
scontra nei  miopatici.  Avanti  tutto  è  a  ricordarsi  che  per  l' individuo  sano 
è  possibile  tenersi  in  piedi  sui  talloni  ed  anche  di  camminare  senza  che 
la  pianta  del  piede  tocchi  il  suolo.  Ora,  nelle  miopatie  progressive  si  ha 
V  impossibilità  di  tenersi  ritti  sui  talloni;  il  miopatico  non  può  staccare 
dal  suolo  la  punta  dei  suoi  piedi.  Ciò  tiene  ad  una  trasformazione  fibrosa 
dei  muscoli  gastrocnemi,  che  non  permette  1'  allungamento  del  muscolo 
(ohe  anzi  è  raccorciato),  e  non  già,  come  si  potrebbe  credere  a  prima  vi- 
sta, ad  un  indebolimento  dei  muscoli  della  regione  antero-laterale  della 
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gamba;  ciò  ò  tanto  vero  che  questi  malati  possono  facilmente   tenersi 
ritti  sulle  punte  dei  piedi. 

In  conseguenza  del  raccorciamento  dei  muscoli  gastrocnemi  accade 
anche,  che  quando  il  laalato  cammina  non  poggia  sul  pavimento  i  talloni, 
come  fa  V  individuo  sano,  e  talora  è  possibile  fare  scivolare  sotto  al  tal- 
lone del  miopatico,  un  foglio  di  carta.  Ai  miopatici  è  ugualmente  impossi- 
bile accoccolarsi,  questo  movimento  necessitando  una  flessione  in  avanti 
della  gamba  sul  piede. 

Gli  AA.  hanno  messo  in  rilievo  anche  certe  modificazioni  nella  mor- 
fologia di  alcune  regioni  in  seguito  a  distrofìa  muscolare  e  precisamente 
la  diminuzione  della  lunghezza  della  parte  carnosa  del  muscolo  invasa 
dalla  trasformazione  fibrosa,  e  che  va,  per  cosi  dire,  a  vantaggio  della 
parte  tendinosa.  Si  scorcia  il  muscolo  e  si  allunga  il  tendine.  Queste  al- 
terazioni si  apprezzano  anche  sul  vivo  in  certi  particolari  muscoli,  come 
il  bicipite,  deltoide,  tricipite  crurale  e  gastrocnemi.  Si  vede  un  rilievo  bru- 
sco, determinato  come  da  una  corda  tesa,  e  al  tatto  si  ha  la  sensazione  di 
un  corpo  -fibroso  resistente  là  dove  normalmente  si  sente  la  flaccidità  delle 
masse  muscolari. 

Tutto  questo  sta  in  rapporto  con  le  ricerche  an atomo-patologiche  del 
dott.  Roth,  che  hanno  mostrato  che  nelle  distrofie  le  fibre  muscolari  su- 
biscono una  atrofia  soprattutto  nella  loro  estremità;  ed  a  furia  ed  a  misura 
che  si  raccorcia  la  parte  contrattile  del  muscolo,  aumenta  la  lunghezza 
della  porzione  fibrosa  che  la  sostituisce.  G.  Pieraccini, 

10.  —  Walter  Kidd,  Intestinal  obstruction,  due  to  faecal  ac- 
cumulation,  associated  with  displaced  kìdney.  (Ostru- 
zione intestinale  dovuta  ad  accumulo  di  materie  fecali,  associato  a 
spostamento  del  rene).  —  [The  Lancet,  juli  1894.] 

Negli  ultimi  cinque  anni  si  è  offerta  all' A.  P  occasione  di  osservare 
quattro  casi  di  ostruzione  intestinale,  in  ciascuno  dei  quali,  al  momento 
della  risoluzione,  fu  constatata  la  emigrazione  del  rene  appunto  nella  sede 
dell* ostruzione.  Pensa  l'A.  che  in  codesti  casi  la  ostruzione  e  lo  sposta- 
mento del  rene  fossero  fra  di  loro  in  relazione  di  causa  ad  effetto. 

In  due  dei  casi  clinici  riferiti,  i  tumori  rimasti  dopo  la  risolazione 
della  malattia,  assunsero  i  caratteri  di  un  rene  spostato  e  appena  mobile, 
e  rappresentavano  il  volume  dell'originario  rigonfiamento  quale  venne  ri- 
scontrato al  principio  dell'attacco. 

In  altri  due  casi  i  reni  erano  più  mobili,  per  quanto  non  affatto  liberi, 
e  probabilmente  portarono  ad  un  arresto  del  contenuto  degli  intestini,  gra- 
datamente, per  una  pressione  meno  diretta. 

I  malati  guarirono  tutti  e  quattro  senza  offrire  segni  di  alcuna  affe- 
zione consecutiva  nei  due  a  cinque  anni  che  tre  di  essi  poterono  essere  ad 
intervalli  sorvegliati,  e  nei  due  mesi  che  decorsero  dalla  guarigione  del 
quarto. 
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lu  tutti  r  accumulo  delle  materie  si  fece  nella  fiossura  epatica  al  prin- 
cipio  del  colon  trasverso;  conseguentemente  in  tutti  e  quattro  i  casi  fu  il 
rene  destro  che  esercitò  la  pressione.  In  tutti  lo  spostamento  del  rene  fu 
solamente  constatato  quando  i  malati  andarono  ristabilendosi;  vero  è  che 
in  due  dei  casi  iu  avvertita  l'assenza  del  rene  dalla  sua  sede  naturale,  ma 
in  uu  altro  caso  l'A.  dovette  rimanere  dubbioso,  e  in  un  altro  il  malato 
era  troppo  rigoglioso  perchè  la  cosa  potesse  essere  accertata. 

Suppone  l'A.  che  i  casi  nei  quali  la  causa  dell'ostruzione  dell'intestino 
eia  da  ripetersi  dalla  pressione  di  un  rene  migrantOi  non  debbano  essere 
rari  se  si  considera  la  frequenza  colla  quale  si  riscontra  resistenza  del 
rene  mobile,  e  il  numero  delle  donne  che  soffrendo  di  questo  incomodo 
sono  abitualmente  stitiche.  Il  fatto  che  il  rene  migrante  si  verifica  dodici 
o  tredici  volte  più  frequente  a  destra  che  a  sinistra,  e  l'altro  fatto  che  il 
colon  ascendente  e  la  flessura  epatica  sono  le  ordinarie  sedi  della  occlu- 
eione  intestinale  per  accumulo  di  materie  fecali,  debbono  indurre,  osserva 
l'A.,  a  ritenere  probabile  che  questo  modo  di  ostruzione  sia  più  comune  a 
destra  che  a  sinistra,  come  appunto  resulterebbe  dai  casi  da  lui  osservati. 

0.  PieraccinL 

OCULISTICA 

11. —  Bommely  Ueber  die  anftst  hesirende  Wirkung  einiger  or- 
ganischer  Herzgifte  auf  das  Auge.  (SuU' azione  anestetica  di 
alcuni  veleni  del  cuore  suU*  occhio.  —  [Albrecht  von  Graefe'  s  Archiv 
fur  Ophthalmologie,  XXXIX  8.] 

Dalla  rassomiglianza  già  constatata  dell'  azione  della  eritrofleina  e 
dei  principii  attivi  della  digitale  sul  cuore  e  sull'occhio,  specialmente  per 
gli  effetti  anestetici  sulla  cornea,  l' A.  è  stato  indotto  a  sperimentare  con 
altre  sostanze  vegetali  conosciute  per  la  loro  azione  tossica  sul  cuore,  ed 
ha  ottenuto  dei  resultati  positivi  con  la  elleboreina,  la  convallamarina,  la 
strofantina,  l' adonidina,  l' idroclorato  di  carpaina  e  il  bromidrato  di  mua- 
wiua.  La  prima  di  queste  sostanze,  già  sperimentata  in  Italia  da  Ventu- 
rini e  Gasparrini  nell'  istituto  farmacologico  di  Siena,  produce  una  ane- 
stesia della  cornea,  che  si  può  prolungare  per  parecchie  ore  e  fino  a  due 
giorni.  Contemporaneamente  si  manifesta  una  iniezione  pericheratica  più 
o  meno  intensa  a  seconda  della  soluzione  adoperata,  che  può  durare  più 
giorni.  La  pupilla  e  le  funzioni  dell'occhio  non  subiscono  modificazioni. 

Anche  la  convallamarina  produce  fenomeni  di  irritazione  insieme  ad 
una  anestesia  della  cornea  che  può  durare  parecchie  ore.  La  strofantina 
ha  una  azione  anestetica  sulla  cornea  che  si  manifesta  dopo  circa  mez- 
z'  ora,  è  accompagnata  da  lieve  iniezione  congiuntivale  e  pericheratica  e 
si  mantiene  anche  dopò  6  ore.  Questa  sostanza  è  stata  adoperata  con 
buon  resultato  per  l' estrazione  di  corpi  estranei  infitti  nella  cornea. 

L' adonidina  alla  dose  nella  quale  può  produrre  V  anestesia  completa 
della  congiuntiva,  della  cornea  e  della  sclerotica  non  cagiona  fenomeni 
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irritativi.  Perciò  l' A.  crede  di  poter  raccomandare  questo  glicoside  in 
luogo  della  cocaina,  sulla  quale  avrebbe  il  vantaggio  di  una  durata  im- 
mensamente maggiore  della  anestesia  e  della  mancanza  di  azione  sulla 
pupilla.  Anche  questa  sostanza  fu  adoperata  più  volte  per  l' ablazione  di 
corpi  stranieri  dalla  cornea.  La  carpaina  ha  per  effetto  una  anestesia  della 
superficie  oculare,  che  dura  relativamente  poco  ed  è  accompagnata  da 
leggera  iniezione.  La  pupilla  e  le  funzioni  dell'occhio  rimangono  inalterate. 
Una  azione  quasi  simile  dispiega  la  muawina,  prodotto  analogo  alla  eri- 
trofleina. 

Un'  altra  serie  di  veleni  cardiaci,  come  la  caffeina,  la  digitalina,  la 
scillipicrina,  la  sparteina,  la  muscarina,  V  apocinina  e  la  neurina,  dettero 
resultati  negativi.  Silvestri, 

12.  —  Sllex,   Atropin    in    der    Augenheilkunde.   (L'atropina  in 
oculistica).  -—  [Therap-Monatsheft ,  gennaio  1893.] 

Scopo  dell'A.  è  di  precisare  le  indicazioni  per  l'uso  dell'atropina. 
La  più  importante  di  queste  è  data  dall' iridite.  Con  la  instillazione  del 
collirio  di  atropina  (Solfato  neutro  di  atropina  gr.  0.1;  Cloridrato  di  co- 
caina gr.  0.2;  acqua  distillata  gr.  10)  ripetuta  da   sei  a    dieci   volte  al 
giorno  e  continuata  per  due  o  tre  giorni,  si  scioglie  tutto  quello  che  si 
può   sciogliere  delle  sioechie.  Le  aderenze,  che  datano  da  più  di  dieci 
giorni,  difficilmente  possono  essere  rotte.  L'applicazione  dei  granuli  di 
atropina  in  sostanza,  benché  di  maggiore  efficacia,  deve  essere  riservata 
solo  ai  casi  eccezionali,  a  causa  dei  pericoli  che  porta  con  sé.  Una  volta 
ottenuto  l' effetto  che  si  voleva,  si  limiterà  l' uso  dell'  atropina  a  quanto 
basta  per  mantenere  la  midriasi.  Per  evitare  le  recidive,  devesi  conti- 
nuarne l' instillazione  per  qualche  settimana  dopo  la  scomparsa  dei  fe- 
nomeni infiammatorii.  Nella  sinechia  totale  (circolare),   sebbene  non  si 
ottenga  midriasi,  l' atropina  serve  a  calmare  i  dolori  ponendo  in  riposo 
il  muscolo  ciliare.  Ma  appena  si  manifesti  un  aumento  nella  tensione  en- 
dooculare,  l'atropina  deve  esser  messa  da  parte,  e  se  l'ipertonia  non 
cessa,  si  deve  ricorrere  all'  iridectomia.  Delle  malattie  interne  dell'  oc- 
chio non  vi  é  che  il  crampo  dell'  accomodazione  che  richieda  la  cura  di 
atropina.  Questa  è  indicata  per  immobilizzare  l'iride  ed  il  muscolo  ci- 
liare, cioè  per  l' azione  antiflogistica  che  ne  consegue,  nella  sclerite  com- 
plicata,   nelle  congiuntiviti  acute,  che  sono  accompagnate  da  iperemia 
dell'iride,  nelle   lesioni  traumatiche,  come   ferite  perforanti   sul   limite 
sclerocorneale,  cataratte  traumatiche,  corpi   estranei   penetrati  nell'in- 
terno dell'  occhio.  Le  malattie  degli  annessi  oculari  non  richiedono  atro- 
pina. Di  questa  non  si  può  del  tutto  fare  a  meno  nelle  operazioni  oculari, 
come   nell'estrazione  della  cateratta  e  nelle  iridectomie.  Le  masse  cri- 
stalline residue  dopo   1'  estrazione  vengono  meglio  riassorbite  nella  mi- 
driasi massima  che  quando  restano  in  contatto  coli'  inde. 
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L'atropina  è  assolatamente  controindicata  nel  glaucoma,  nel  quale 
fa  aumentare  i  dolori  e  diminuire  ancor  più  la  facoltà  visiva  fino  alla 
sua  completa  estinzione.  Però  il  timore  del  glaucoma  da  atropina  non 
è  giustificato,  e  nella  clinica  dell'università  dì  Berlino  si  fa  uso  cor- 
rente dei  midriatici  per  scopi  diagnostici,  per  studiare  le  alterazioni 
minute  della  macula  o  le  affezioni  molto  periferiche,  per  V  esatta  deter- 
minazione della  refrazione  e  per  migliorare  la  facoltà  visiva  nella  cate- 
ratta incipiente.  Per  lo  scopo  diagnostico  si  preferisce  il  bromidrato  di 
omatropina,  per  la  durata  minore  della  sua  azione  (in  soluzione  al- 
l' 1  <>/o).  Lo  stesso  effetto  si  ottiene  con  una  soluzione  debole  di  atropina 
(1  :  6000).  SUvestri, 

13.  —  M.    Valude,    Les    dyscrasies    (diabete,    albuminurie)    et 

l'opera  ti  on   de    la   cataracte.  (Le  discrasie  (diabete,  albuminu- 
ria)  e  l'operazione  della  cateratta).  — [La  France  Medicale,  avril  1894] 

L'A.  arriva  alle  seguenti  conclusioni  pratiche: 

La  operazione  della  cateratta  non  ò  affatto  controindicata  nelle  di- 
scrasie albumino-diabetiche  ancorché  gravi:  l'esito  finale  è  quale  in  ogni 
altra  circostanza. 

Il  solo  inconveniente  che  sembra  avere  la  presenza  dello  zucchero  o 
dell'albumina,  o  l'esistenza  di  una  discrasia  si  è  di  stabilire  un'alterazione 
nel  ricambio  materiale  organico  capace  di  ritardare  la  cicatrizzazione  della 
ferita  corneale. 

E  dai  fatti  di  osservazione  resulterebbe  che  questo  disturbo  di  nutri- 
zione non  si  produrrebbe  che  nei  casi  di  estrazione  senza  iridectomia. 

L'A.  suppone  che  Tiridectomia  agendo  favorevolmente  sulla  circola- 
zione e  r  equilibrio  intraoculare,  acceleri  e  determini  la  coattazione  dolla 
ferita  e  la  sua  definitiva  chiusura.  M,  Capei. 

14.  —  M.  A.  TrouBseau,  Iritis  et  iridochoroiditis  infectieuses. 

(Irite  e  iridocoroidite  infeziose).  -  [Qazette  des  Hopit.,  28  marzo  1894.] 

L' A.  fino  dal  L890  comunicò  alla  Società  di  oftalmologia  di  Parigi,  un 
caso  di  irite  catameniale  a  ipopion  in  cui  la  infezione  si  originava  dalla 
cavità  uterina.  Ora  liferisce  di  un  caso  in  cui  il  processo  iritico  era  secon- 
dario a  stato  infettivo  uretrovescicale.  L'A.  riporta  un  caso  citato  dal 
Brun  in  cui  si  avevano  accessi  iritici  nel  medesimo  tempo  che  si  svolge- 
vano fenomeni  urinosi  dipendenti  da  un  ristringimento  dell'uretra.  Kei 
1888  Despagnet  pubblicò  un  lavoro  sull' irite  blenorragica  con  ipopion,  in 
cui  l'infezione  avvenne  per  il  torrente  circolatorio.  L'A.,  dai  varii  fatti 
raccolti,  ritiene  senza  dubbio  che:  V*  esistono  delle  iriti  e  iridocoroiditi  da 
causa  uretrale;  2^  che  queste  sono  iriti  o  iridocoroiditi  infeziose. 

Af,  Capei. 
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15. —  Enea  Duci,  Blefaroplastijshe  per  innesto  dermico. — [Gaz- 
zetta medica  lombarda,  29  marzo  1894.] 

L' A.  passando  in  rivista  i  varii  metodi  di  blefaroplastica,  si  dichiara 
partigiano  del  metodo  a  grandi  lembi  senza  peduncolo  del  Wolfe.  I  lembi 
di  cute  sono  di  varia  grandezza,  da  3  cm.  e  Vs  ^^  lunghezza  per  2  ^/g  di 
altezza,  a  2  ^/^  per  ^/^  cm.,  tolti  per  lo  più  dalla  pelle  del  braccio.  Riferi- 
sce poi  partitamente  su  tre  operazioni  di  blefaroplastica  a  grande  lembo 
apediculato  riuscite  con  esito  brillante.  M,  Capei 

16.  —  O.  Corradi,    Intorno   al    cateterismo,    alle   insufflazioni 

d'aria  ecc.  del  canale  naso-lacrimale  dalla  via  del  naso 
ed  alla  eventuale  utilità  di  questo  metodo  di  cura  in 
varie   malattie    oculari. 

L'A.  riporta  in  onore  i  tentativi  fatti  da  Laforest  e  Gentoul  di  curare 
la  dacriocistite  cronica  attraverso  lo  sbocco  inferiore  del  canale  naso-la- 
crimale. L'unica  disposizione  anatomica  che  potrebbe  opporre  qualche 
ostacolo  al  «'.ateterismo,  è  la  presenza  della  piega  semilunare  della  mucosa 
che  si  trova  allo  sbocco  inferiore  del  canale,  descritta  da  Morgagni  e 
messa  di  nuovo  in  evidenza  da  Hasner  ;  ma  spesso  manca.  Descrive  la 
forma  delle  cannule. 

Crede  TA.  di  potere  ricorrere  al  cateterismo  nelle  forme  di  dacrioci- 
stite prima  di  passare  ad  operazioni  cruenti.  M,  Capei. 

TERAPIA 

17.  —  Saoaze,  Il  Cloralosio    nella   cura    dei  sudori  notturni. — 

[Sémaine  Medicale,  n.  51,  1894.] 

Vide  un'  azione  sicura  e  spiccata  del  cloralosio  a  combattere  i  sudori 
notturni  dei  tisici  e  di  malati  di  forme  polmonari  croniche.  Impiega  le  so- 
lite dosi  piccole  ed  adopera  dei  cachets  di  5  centigr.  ciascuno  da  pren- 
dersi uno  nel  coricarsi,  ed  un  secondo  dopo  una  mezz'  ora  se  il  primo  non 
è  riuscito  a  far  dormire  il  paziente  :  si  può  giungere  fino  a  somministrarne 
4  mantenendo  l' intervallo  di  tempo  ricordato.  Dove  maggiore  la  resi- 
stenza al  sonno,  prescrive  dei  cachets  di  10  centigr.  da  consumarne  4  nella 
nottata.  In  caso  speciale  poi  otteneva  il  sonno  e  la  sospensione  del  sudóre 
somministrando  dei  cachets  di  5  centigr.  di  cloralosio  con  15-20  centigr. 
di  sulfonal.  Quando  si  avevano  accessi  febbrili  vespertini  l'A.  aggiungeva 
al  cloralosio  una  piccola  quantità  di  solfato  di  chinina.  Trattandosi  di 
piccole  dosi  di  cloralosio  si  può  continuare  a  lungo  l'uso  del  rimedio  senza 
inconvenienti.  Baduel. 

18.— Morits,   Metodo  misto  di  cura  del  reumatismo. —  [Sémaine 
Medicale,  5  settembre  1894.] 

Nel  reumatismo  articolare  acuto  unisce  l'azione  del  salicilato  di  soda 
a  quello  dei  bagni  caldi  e  degli  impacchi.  Evita  in  tal  modo  l'uso  di  forti 
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dosi  di  salicilato,  che  spesso  è  intollerato,  ottenendo  effetto  più  sicuro  e 
completo.  Comincia  col  prescrivere  un  bagno  a  88*-41®  della  durata  di  20' 
circa:  l'ammalato  nell' uscire  dal  bagno  è  inviluppato  in  lenzuolo,  poi  in 
una  coperta  di  lana  e  viene  poi  messo  in  ietto  e  ricoperto  da  due  altre 
coperte  di  lana.  Fatto  ciò  si  somministra  gr.  1-1  7%  di  salicilato  di  soda  ed 
una  bibita  calda.  Sopravviene  una  abbondantissima  sudazione  la  quale 
vien  fatta  durare  una  mezz'  ora  all'  incirca.  Poi  con  una  spugna  bagnata 
neir  acqua  fresca  vengono  rapidamente  bagnati  gli  arti  uno  alla  volta,  il 
petto,  il  ventre,  il  dorso,  asciugando  subito  e  ponendo  poi  il  paziente  in 
letto.  Alla  sera  si  dà  un'  altra  piccola  dose  di  salicilato  ed  una  bibita  cal« 
da.  Questa  cura,  a  seconda  dei  casi,  si  fa  durare  da  8  giorni  a  tre  setti- 
mane. Dove  è  febbre  alta  e  continua,  il  bagno  caldo  è  sostituito  danna  ap- 
plicazione del  lenzuolo  bagnato.  Se  il  reumatismo  ha  colpito  piuttosto  gli 
arti  inferiori  l' impacco  viene  fatto  parzialmente.  La  complicanza  di  una 
pericardite,  di  una  endocardite  non  controindica  tale  cura.  Essa  può  es- 
sere consigliata  nelle  altre  forme  di  reumatismo  oltre  1'  articolare.  Nelle 
forme  di  reumatismo  articolare  cronico  non  va  proseguita  più  di  4  —  6 
settimane  per  la  sua  azione  debilitante.  Badud. 


•o» 


NOTIZIE 


Ancora  un  Congresso  medico! 

Dal  25-29  ottobre  avrà  luogo  a  Lione  il  Congresso  francese  di  medi- 
cina interna.  Fra  i  problemi  che  saranno  discussi  figurano:  L'  etiologia  e 
patogenesi  del  diabete;  relatori  Lauceraux  e  Lépine.  Del  valore  chimico 
del  chimismo  stomacale;  relatori  Hayem  e  Bourget.  Delle  afasie;  rela- 
tori Bernheim  e  Pitres. 

I  soggetti  presi  a  studiare  e  più  i  nomi  illustri  dei  relatori,  rassicu- 
rano fino  da  ora  sulla  importanza  e  sulla  riuscita  del  Congresso  di  Lione. 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Àlfani,  35,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  l' Amministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d' Italia.  —  Per  P  Èstero  presso  la  Libreria  Lo&schek  &  Sbrbbr, 
Via  Tomabuoni,  Firenze. 

PRBZZI  D' ASBONAMBNTO: 

Abbonamento  eumalatlTo:  in  Firenze,  Lire  14;  nel  resto  del  Regno  d*  Itali»,  £•>«  15 

e  per  gli  Studenti  Medicina,  Lira  IO. 


DoMBNxco  Cbbarb  Bartolimi,  Gerente  responèobUe, 


Sub.  Tip.  Fiorentino,  via  8.  Qallo,  SS,  Firense.  —  1894. 
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PARTE  ORIGINALE 


Un  caso  di  emiatrofia  facciale  progressiia 

pel  Hot*.  A.  Pteraceini 
ViQ«  Sdzttttore  del  Hanieonio  Proyiain«le  di  llMaratik 


Come  sempliee  oontrìbuto  alla  casnistica  dì  una  affezione 
qnanto  rara  altrettanto  poco  conosointa  nella  sua  natura,  rife- 
rìfloo  la  seguente  osservazione  di  emiatrofia  facciale  progres- 
siva. 

Ne  forma  soggetto  certa  Viola  G-.  di  Macerata,  cucitrice, 
diciottenne.  È  dall'Ambulatorio  del  distinto  collega  dott.  C. 
Antinori  che  essa  mi  è  stata  inviata,  ed  io  ringrazio  V  egregio 
amico  per  avermi  permesso  di  studiare  e  pubblicare  il  caso. 

BreoedewH  di  ftmUglia.  —  Libera  da  tara  ereditaria  nervosa 
in  linea  diretta  —  la  madre  mori  di  volvulo,  il  padre  tuttora 
vivente,  è  sano  e  robusto,  i  nonni  materni  morirono  di  colera, 
i  nonni  patemi  di  vecchiaia  —  conta  gravi  precedenti  in  linea 
ooUaterale  e  per  la  doppia  via  materna  e  patema.  Furono  di 
&tto  alienati  e  vennero  per  del  tempo  ricoverati  nel  Maaieo- 
mio  per  forme  degenerative,  un  cugino  del  padre  ed  un  fratello 
e  una  cugina  della  madre. 

Non  risulta  che  in  famiglia  vi  sieno  stati  bevitori  né  che 
altri  abbiano  sofferto  di  malattie  costituzionali  trasmissibili, 
all'  infuori  di  un  fratello  della  malata  che  mori  di  tubercolosi 
a  28  anni. 

ao 
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PrecedetUi  individuali.  —  Nata  a  termine  e  per  parto  nor- 
male, ebbe  a  soffrire  un  qualche  difetto  di  alimentazione  du- 
rante l'allattamento,  senza  che  peraltro  il  suo  sviluppo  fisico 
ne  risentisse.  La  dentizione  si  compi  in  lei  regolarmente,  cam- 
minò per  tempo  e  non  pati  le  malattie  solite  a  verificarsi  nel- 
r infanzia.  D'intelligenza  sveglia,  di  carattere  docile  e  affet- 
tuoso, crebbe  tra  le  cure  della  famiglia,  senza  che  mai  cause 
deterioranti  agissero  sopra  di  lei.  A  13  anni  divenne  donna,  e 
da  quell'  epoca  le  mestruazioni  si  sono  mantenute  affatto  rego- 
lari. La  salute  fisica  fu  in  lei  sempre  perfetta. 

Anamnesi  prossima.  —  Verso  gli  undici  anni,  fu  notato  dalla 
mamma  che  la  Viola  e  storceva  un  po'  la  bocca  a  destra.  ^  Ri- 
tenutolo un  «  vizio  »,  si  rimproverò  per  qualche  tempo  la  bam- 
bina, ma  visto  che  la  cosa  persisteva,  nonostante  tutta  la  buona 
volontà  di  correggersi  spiegata  dalla  ragazza,  la  si  invitò  a 
<  dormire  sul  lato  opposto  »,  dubitandosi  potesse  essere  causa 
del  fatto  la  compressione  del  cuscino  sulla  guancia.  Passato 
qualche  mese,  si  accorsero  quei  di  famiglia  che  la  pelle  del 
labbro  superiore,  a  destra,  si  faceva  più  scura,  che  il  difetto 
sopra  accennato  andava  accentuandosi  e  che  in  corrispondenza 
della  metà  destra  del  labbro  superiore  e  della  commissura  la- 
biale dello  stesso  lato,  le  parti  molli  mostravansi  come  depresse. 
Tale  alterazione  era  peraltro  a  quell'  epoca  appena  apprezzabile 
né  appariva  nella  sua  reale  natura,  tanto  che  spesso  veniva  in- 
vitata la  ragazza  dalle  persone  che  per  la  prima  volta  l'avvici- 
navano «  a  pulirsi  il  labbro  perchè  tinto  »,  senza  che  l' assotti- 
gliamento della  parte  venisse  alla  prima  apprezzato.  Fu  solo 
verso  il  16^  anno  che  questo  si  cominciò  a  rendere  bene  evi- 
dente, in  modo  lento  ma  continuo  e  progressivo  approfonden- 
dosi ed  estendendosi  all'  intiera  metà  destra  della  faccia.  E  col- 
l' assottigliamento  della  parte  si  accentuava  la  macchia  scura 
notata  fino  dall'  inizio  in  prossimità  dell'  angolo  labiale  deetro 
e  si  rendeva  manifesta  una  trasformazione  del  colorito  in  tutta 
la  cute  della  metà  destra  della  faccia,  la  quale  assumeva  una 
tinta  bianco-sporca  ed  un  aspetto  più  smorto  e  si  andava  qua 
e  là  coprendo  di  piccole  macchie  pigmentarie  lenticolari.  Da 
allora  in  poi  l' alterazione  si  è  resa  sempre  più  manifesta. 
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Verso  il  IBo  anno  di  età,  la  malata  provò  per  cinque  o  sei 
mesi  nn  certo  impaccio  nel  masticare,  e  ciò  perche  la  guancia 
di  destra  rimaneva  presa,  durante  quell'  atto,  fra  le  arcate  den- 
tarie. Verso  il  16**  anno  poi  avverti  per  qualche  mese,  in  modo 
accessuale,  come  degli  «  stiramenti  dolorosi  »  alla  guancia  destra 
e  ciò  specialmente  in  relazione  coi  cambiamenti  del  tempo. 
Tale  disturbo  cessò  spontaneamente.  Infine,  tanto  sull'inizio 
della  malattia  come  circa  6  anni  dopo  che  questa  si  era  stabi- 
lita, la  ragazza  presentò  per  qualche  tempo  e  accessualmente 
un  nistagmo  bilaterale  verticale  spontaneo,  avvertito  subiettiva- 
mente  dalla  malata  come  «  tremolio  degli  occhi  »  senza  che 
peraltro  ne  venisse  per  niente  disturbata,  ed  apprezzato  benis- 
simo nei  suoi  particolari  dall'  entourage.  Gli  accessi  duravano 
pochi  minuti  e  non  si  ripetevano  che  a  distanza  di  ore  e  giorni, 
senza  regola. 

Stato  attuale.  —  Le  ragazza  è  di  valida  costituzione  fisica, 
ha  regolare  sviluppo  scheletrico,  buona  nutrizione  e  sanguifica- 
zione. Le  funzioni  della  vita  vegetativa  si  compiono  in  modo 
fisiologico,  né  alcuna  alterazione  è  dato  apprezzare  allo  esame 
viscerale  il  più  accurato.  La  sua  psiche  è  affatto  normale,  V  in- 
dole buona,  il  carattere  bene  equilibrato. 

Venendo  alla  alterazione  che  ci  interessa,  ecco  quanto  ri- 
sulta dall'  esame  della  malata. 

Ad  uno  sguardo  di  insieme,  la  faccia  apparisce  manifesta- 
mente asimmetrica  per  un  pronunciato  rimpicciolimento  di 
tutta  la  metà  destra  e  per  una  spiccatissima  differenza  fra  lo 
stato  di  florido  e  giovanile  turgore  vitale  della  metà  sinistra  e 
1'  aspetto  senile,  smorto,  in  punti  quasi  cadaverico  della  metà 
destra.  Analizzando,  si  trova  che  nella  metà  destra  della  faccia 
le  varie  particolarità  anatomiche  dello  scheletro  sono  anormal- 
mente messe  in  evidenza  per  un  generale  assottigliamento  delle 
parti  moUi  soprastanti  strettamente  addossate  alle  ossa,  in  modo 
che  i  solchi  sopra  e  sotto  orbitario,  la  fossa  temporale  e  la  zi- 
gomatica e  le  relative  prominenze  ossee  di  separazione  appaiono 
benissimo  demarcate.  Il  passaggio  fra  il  lato  sano  e  quello  ma- 
lato della  faccia,  è  segnato  da  un  solco  verticale  mediano  ben 
distinto,  leggermente  curvo  a  concavità  verso  destra.  L' occhio 
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dì  destra  è  leggermente  più  infossato  di  quello  di  sinistra  e  più 
ampio  per  un  abbassamento  della  palpebra  inferiore  che  mo- 
strasi assottigliata.  La  punta  del  naso,   atrofizzato  nella  sua 
metà  destra,  guarda  da  questo  lato,  la  linea  dell'  apertura  boc- 
cale à  obliqua,  dall'  alto   al  basso,  da  destra  a  sinistra  e  l' an- 
golo di  destra  è  tirato  indietro  oltreché  in  alto  :  la  sporgenza 
zigomatica  di  sinistra  fa  un  vero  contrasto  con  la  corrispon- 
dente di  destra.  L' orecchio   di  destra  è   assai  più  piccolo  di 
quello  di  sinistra,  tanto  che  mentre  l'altezza  del  padiglione 
misura  a  sinistra  67   mm.,  a  destra  a  stento  raggiunge  i  62, 
e  lo   spessore  del  padiglione  stesso  è  assottigliato  quasi  delia 
metà  in  confronto  di  quello  di  sinistra.  La  cute   di  tutta  la 
metà   destra    della   faccia  è   assottigliata,   in   qualche   puntò 
lucente  per  fatto  dello  stiramento  sulle  parti  ossee  sottostanti 
(fronte),  secca  e  di  un  colorito  pallido  sporco;  di  più  presenta 
in  tutta  la  sua  estensione  numerose  piccolissime  macchie  leu- 
ticolari  di  iperpigmentazione  (messe   dalla  fotografia   in  mag- 
giore rilievo  di  quello  che  appaia  alla  semplice  ispezione  ocu- 
lare), e  in  prossimità  della  commissura  labiale  e  nella  regione 
sotto  zigomatica  una  speciale. colorazione  grigia,  tale  da   ram- 
mentare  quella  che   sogliono  assumere  le  cicatrici  cutanee  di 
antica  data.  In  corrispondenza   di   queste  zone  a  colorito  alte- 
rato, V  atrofia,  non  solo  della  pelle  ma  di  tutte  le  parti  molli,  è 
molto  più  accentuata  che  nel  rimanente  della  metà  destra  della 
faccia.  Cercando   di  formare  una  piega  nel  derma  delle  due 
metà  della  faccia  comparativamente,  sì  nota  che  quella  di  de- 
stra riesce   infinitamente   più  piccola  della  corrispondente  di 
sinistra. 

Palpando  internamente  nella  cavità  boccale,  si  avverte  una 
manifesta  dificrenza  fra  la  sporgenza  zigomatica  del  mascellare 
superiore  di  destra  e  quella  di  sinistra,  a  svantaggio  della  prima, 
e  si  apprezza  un'evidente  riduzione  di  spessore  delle  parti  molli 
della  guancia  destra  che  appaiono  atrofizzate  in  massa;  non  si 
apprezza  differenza  invece  alla  palpazione  del  mascellare  infe- 
riore. Niente  nelle  arcate  dentarie,  niente  nel  palato;  l'ugola 
devia  a  destra  ;  la  lingua,  fatta  sporgere,  non  devia,  ma  mostrasi 
evidentemente  assottigliata  nella  metà   destra,  specie  verso  il 
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icentro.  I  capelli,  che  sono  abbondanti  e  di  aspetto  normale,  il 
cuoio  capelluto,  i  peli  delle  sopracciglia  e  delle  ciglia,  nonché 
la  pelle  e  le  parti  molli  del  collo,  della  spalla  e  dell'arto  supe- 
riore di  destra,  sembra  non  partecipino  affatto  al  processo  da 
cui  è  còlta  la  metà  destra  della  faccia. 

Le  diverse  sensibilità  sono  inalterate  cosi  nella  regione 
malata,  come  nel  resto  del  corpo.  Sensi  specifici  integri  (conser- 
vata anche  la  sensibilità  gustativa  nella  metà  destra  della  lin- 
gua e  la  olfattiva  nella  metà  destra  della  mucosa  nasale).  Bi- 
ilesso  schneideriano  pronto  da  ambo  i  Iati  cosi  agli  stimoli 
meccanici  come  ai  chimici.  Pupille  normalmente  dilatate, 
uguali  e  sensibili  ai  diversi  stimoli.  Biflesso  masseterico  nor- 
male. La  motilità  non  offre  in  alcuna  parte  disturbi  di  sorta, 
se  non,  per  la  metà  destra  della  faccia,  lievi  modificazioni  in 
relazione  non  con  alterata  funzione,  ma  solo  con  le  ceimbiate 
modalità  anatomiche  delle  parti  molli  e  scheletriche  della  re- 
gione. La  secrezione  lagrimale  e  la  salivare  non  sono  modifi- 
cate, la  sebacea  è  diminuita  nella  metà  destra,  la  sudorifera 
invece  notevolmente  aumentata,  tanto  che  qualche  volta,  e 
specialmente  durante  i  pasti,  profusi  sudori  fanno  in  questa 
regione  manifesto  contrasto  colla  perfetta  asciuttezza  della  pelle 
nella  metà  sinistra  della  faccia.  Non  apprezzansi  differenze  di 
temperatura  fra  i  due  lati.  Nessun  fenomeno  subiettivo.  Al- 
l'esame  elettrico,  si  riscontra  discretamente  esagerata  la  con- 
trattilità muscolare  galvanica,  e  più  largamente  la  faradica,  a 
destra,  nei  muscoli  frontale,  orbicolare  dell'  orbita,  elevatore 
della  pinna  del  naso  e  del  labbro  superiore,  zigoiSatico,  risorius, 
orbicolare  delle  labbra,  abbassatore  ed  elevatore  del  mento,  e 
inalterata  la  eccitabilità  nervea  nel  campo  del  faciale  di  destra 
COSI  alla  corrente  galvanica  che  faradica. 

Il  caso  da  me  riferito  non  richiede  particolari  considera- 
zioni diagnostiche,  dappoiché  facilmente  si  può  riconoscere  il 
quadro  tipico  della  malattia  di  Parry  e  Eomberg  nel  descritto 
impicciolimento  delle  parti  molli  e  scheletriche  di  una  metà  della 
faccia  che,  esordito  in  modo  subdolo  in  età  giovanile,  si  è  esteso, 
con  un  decorso  lento  ma  costantemente  e  gradualmente  pro- 
gressivo, da  un  punto  iniziale  circoscritto  a  tutta  una  guancia, 


—  590  — 

associandosi  ad  altre  lesioni  trofiche  e  ad  alterazioni  secretorie 
e  scompagnandosi  da  disturbi  della  sensibilità  specifica  e  gene- 
rale e  della  motilità  come  da  ogni  accidente  nelle  funzioni  della 
vita  vegetativa  e  di  relazione.  D'  altra  parte  neppur  esso  si 
presta  da  per  se  solo  a  rilievi  speciali,  se  non  forse  unicamente 
pel  fatto  della  mancanza  di  ogni  momento  etiologico,  all' in- 
fuori della  grave  predisposizione  psicopatica  ereditaria,  parti- 
colarità questa  che  può  stare  ad  indicare  come  sia  razionale  il 
riporre  anche  V  emiatrofia  facciale  nella  grande  famiglia  delle 
forme  nevropatiche  degenerative.  Ritengo  perciò  superfluo  ogni 
commento,  nella  persuasione  che  l'interesse  di  questo  caso  stia 
soltanto  nel  contributo  clinico  che  esso  porta  alla  scarsa  lette- 
ratura di  una  forma  nosologica  tanto  raramente  osservata  e 
descritta.  * 

Sarà  in  prosieguo  di  tempo,  allora  quando  anche  la  emiatro- 
fia facciale  progressiva  conterà  una  ricca  serie  di  osservazioni 
e  lo  studio  potrà  portarsi  sopra  un  materiale  più  abbondante, 
che  l'importanza  di  ogni  singolo  caso  si  renderà  proficuamente 
apprezzabile. 

LEZIONE  CLINICA. 


Sulla  diagnosi  e  sulla  cura  operativa  dell' occlusione  intestinale  acuta 

prodotta  da  briglie. 

Doti.  C  T.  Dent,  Prof,  di  Ohirnrffia  pratica, 
e  Chirargo  nel  St.  George's  Hospital. 

L^  occlasione  intestinale  acuta  ha  cosi  richiamato  di  recente  l' at- 
tenzione dei  chirurghi  e  tanto  vasto  è  divenuto  V  argomento  che,  nei 
limiti  di  una  lezione,  dovrò  soltanto  occuparmi  di  una  varietà  di  essa, 
però  di  una  varietà  assai  comune.  Molti  casi  di  occlusione  intestinale 
sono  grandemente  difficili  e  complessi;  molte  volte  ancora  V  occlusione 
acuta  sopraggiunge  dopoché  per  un  certo  tempo  han  persistito  certi 
stati  morbosi  cronici  oscuri  di  per  so  stessi.  Io  non  intendo  occuparmi 
di  queste  forme.  La  complicazione  de'  fenomeni  spesso  è  dovuta  sol- 
tanto all'  avere  differita  la  cura,  ed  in  molti  di  questi  casi  si  sarebbero 


i  Secondo  lo  Striimpell,  soli  80  oasi  di  emiatrofia  facciale  sarebbero  stati 
finora  registrati  dalla  letteratura. 
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notati  nel  loro  inizio  dei  fonomeni  che  avrebbero  potuto  interpretarsi 
facilmente  e  con  aconratezza.  Quanto  più  conosciamo  intorno  a  simili 
distarbi,  tanto  più  ci  apparisce  chiara  in  molti  casi  la  loro  indole  mec- 
canica; in  altre  parole  la  massima  parte  sono  casi  chirurgici.  Non  vo- 
glio affermare  che  molti  vengano  a  torto  curati  dai  medici,  ma  almeno 
nella  pratica  ospitaliera  io  ritengo  che  sarebbe  bene  che  i  casi  di  oc- 
clusione intestinale  fossero  curati  dal  medico  e  dal  chirurgo  messi  in- 
sieme. In  questa  lezione  parlerò  di  una  serie  di  casi  che  nessuno  dubi- 
terà non  cadano  nel  dominio  della  chirurgia.  Non  occorre  una  lunga 
pratica  ospitaliera  per  sapere  che  la  malattia,  sempre  formidabile,  ge- 
neralmente è  mortale.  Con  un  vezzo  non  raro  fra  i  medici,  di  spiegare 
cioè  la  mancanza  di  buon  esito  (con  frase  meno  eufemica,  la  morte  del 
malato)  attribuendone  la  colpa  a  qualcuno,  noi  diciamo  che  il  caso  fu 
troppo  tardi  sottoposto  alla  cura  conveniente.  Di  certo  il  riconoscere 
presto  la  malattia,  se  induce  una  cura  pronta,  è  di  grandissima  impor- 
tanza. Vi  saranno  sempre  dei  malati  che,  come  tutt'  ora  accade  per 
quelli  con  ernie  esterne  strangolate,  verranno  all'  ospedale  troppo  tardi. 
I  perfezionamenti  nella  diagnosi  e  nei  metodi  operativi,  possono  far 
molto  per  controbilanciare  i  danni  cagionati   dall'  indugio  e  possono 
ampliare  i  limiti  dei  tempo  cui  ora  si  applica  la  frase  «  troppo  tardi  ». 
Cause.  —  Non  occorre  che  entri  in  sorverchi  particolari  intorno 
alla  causa  dell'  occlusione  intestinale  per  briglie.  Basta  leggere  un  poco 
intorno  all'argomento,  per  capire  che  la  varietà  delle  cause  è  assai 
grande.  Non  costituisce  un  progresso  il  dire  che  poco  importa  cono- 
scere l'esatta  natura  della  briglia.  Può  occorrere  un  certo  tempo  prima 
di  potere  sospettare  con  ragionevolezza  la  forma  precisai  che  avrà  una 
briglia  in  un  caso  acuto  :  però  siamo  già  in  grado,  in  certi  casi,  di  for- 
marci un'opinione  corretta.  Quanto  più  si  moltiplicheranno  le  osserva- 
zioni de**  fenomeni  clinici  e  quanto  più  accuratamente  se  ne  terrà  nota, 
tanto  più  vantaggio  ne  ricaveremo  per  la  diagnosi.  In  un  gran  numero 
di  casi  la  briglia  o  le  briglie  dipendono  da  antiche  adesioni  peritoneali. 
L'anamnesi  vi  farà  sospettare  un  attacco  di  peritonite  localizzata  av- 
venuto precedentemente  alla  malattia  presente.  Può  esservi  stato  qual- 
che disturbo  localizzato  in  seguito  ad  un  parto,  una  perimetrite  o  altro 
di  simile,  oppure  può  aversi  avuto  una  peritonite  localizzata  come  con- 
seguenza di  una  febbre  tifoide.  Può  affermarsi  con  certezza  che  la  gua- 
rigione anatomica  completa  non  avviene  mai  dopo  una  peritonite  capace 
di  dar  luogo  a  formazione  di  aderenze.  Le  aderenze  leggiere  sono  più 
facili  a  produrre  disturbi  consecutivi,  che  non  quelle  che  fanno  unire  fra 
loro  le  anse  intestinali  per  una  grande  estensione.  Un  pezzo  d'omento 
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aderente  a  qualche  superficie  peritoneale  lontana,  un'appendice  epiploica 
fissatasi  ad  un'ansa  intestinale  mobile,  formano  le  condizioni  più  peri- 
colose. 

Sintomi.  —  Nell'occlusione  acuta  per  briglie,  l'inizio  del  male  non 
è  cosi  improvviso  come  generalmente  si  ammette,  ma  i  prodromi  sono 
spesso  abbastanza  miti  per  non  allarmare  il  malato.  Infatti  i  prodromi 
non  mancano;  qualche  volta  il  paziente  si  lagna  che  da  varii  giorni  non 
si  sentiva  bene  :  spesso  si  hanno  dei  leggeri  disturbi  intestinali  che  ven- 
gono attribuiti  a  causa  reumatica,  si  ha  diarrea  o  simili.  Ad  un  tratto 
insorgono  i  fenomeni  dell'occlusione.  La  cosa  può  spiegarsi  in  due 
modi.  O  i  movimenti  intestinali  irregolari  che  han  preceduto,  servono 
a  fare  impegnare  un'ansa  al  di  sotto  di  una  briglia  preesistente,  rima- 
sta finallora  innocua,  come  accade  in  un'ernia  esterna  che  fuori  esce 
per  la  prima  volta  e  subito  si  strangola;  oppure  l'ansa  può  essere  stata 
per  un  tempo  sotto  la  briglia,  senza  dar  luogo  a  gravi  fenomeni,  quando 
ad  un  tratto  per  il  disturbo  intestinale  insorto,  leggiero  di  per  sé  stesso, 
si  produce  una  insolita  distensione  dell'intestino  e  la  briglia  viene  a 
serrarsi  strettamente  attorno  ad  esso.  Allora  insorgono  i  fenomeni  che 
sto  per  descrivere.  Ma  permettetemi  di  citare  una  breve  serie  di  casi 
che  sono  occorsi  nella  mia  pratica  e  che  servono  bene  a  dimosirare 
come  il  perfezionamento  dei  procedimenti  chirurgici  e  della  diagnosi 
ci  possono  condurre  al  successo  attraverso  alcuni  disastri.  Il  primo 
caso  è  veramente  tipico  e,  quantunque  osservato  molti  anni  fa,  sta  sem- 
pre presente  alla  mia  memoria. 

Caso  L  —  Un  uomo  di  28  anni,  stato  sempre  sano,  non  aveva 
avuto  che  una  febbre  due  anni  prima.  Si  era  un  poco  sentito  male  da 
qualche  giorno,  ma  non  tanto  da  tralasciare  le  sue  occupazioni.  Poco 
dopo  essersi  esposto  ad  un  acuto  freddo  in  viaggio,  fu  colto  da  im- 
provviso forte  dolore  di  ventre  e  quasi  subito  vomitò.  Il  dolore  con- 
tinuò per  due  o  tre  ore,  ma  andò  scemando  d'intensità.  Il  vomito  si 
ripetè.  Il  dolore  crebbe  di  nuovo.  Fu  somministrato  dell'oppio  e  i  do- 
lori e  il  vomito  gradatamente  cessarono.  Dal  principio  del  male  alla 
fine,  avvenuta  10  giorni  dopo,  la  chiusura  del  ventre  fu  completa. 
Circa  48  ore  dopo  il  principio  dell'attacco  il  malato  si  lagnava  sol- 
tanto di  un  piccolo  malessere  addominale.  Il  polso  era  assai  forte,  la 
temperatura  normale,  il  respiro  tranquillo,  la  lingua  pulita  e  molle,  la 
mente  lucida.  La  fisonomia  si  mostrava  soltanto  un  poco  ansiosa,  poiché 
è  un  fatto  che  in  simili  casi  la  cosi  detta  faccia  addominale  non  compa- 
risce che  agli  estremi.  Furono  somministrati  oppio  e  belladonna  in 
quantità  notevole.  Furon  dati  anche  cibi  di  vario  genere,  eccitanti  e 
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clisteri  natritivi,  che  se  non  digeriti  e  assorbiti,  erano  per  lo  meno  tol- 
lerati. I  lavativi  portavano  via,  come  di  solito  avviene,  pochi  pezzetti 
di  fecce.  Il  paziente  provava  spesso  il  bisogno  di  andar  di  corpo  che 
poi  non  poteva  sodisfare.  Si  ebbe  anche  una  volta  senso  di  nausea. 
Al  sesto  giorno  tornò  il  vomito  e  fu  rigettata  una  gran  quantità  di  cibo 
liquido  in  parte  digerito:  la  lingua  rimaneva  sempre  netta  e  la  mente 
Incida.  L'addome  era  pochissimo  disteso  e  quasi  punto  dolente  alla  pres- 
sione. In  seguito,  aumentato  un  poco  il  dolore,  principiò  a  tamefarsi 
l'addome  sempre  maggiormente:  il  polso  si  fece  più  debole,  il  respiro 
superficiale  e  frequente  per  V  impossibilità  di  abbassarsi  del  diafragma. 
Il  vomito  si  ripetè  anche  una  o  due  volte  con  poco  o  punto  sforzo,  la 
fisionomia  rapidamente  si  fece  abbattuta,  i  tessuti  pareva  si  essiccas- 
sero e  raggrinzassero,  ma  la  mente  rimase  lucida  quasi  fino  all'altimo, 
e  solo  poco  tempo  prima  della  morte  la  lingua  si  fece  secca  e  patinosa. 
Poche  ore  dopo  una  lieve  convulsione  pose  fine  ad  un'esistenza  che 
avrebbe  potuto  essere  salvata.  Si  trovarono  alla  sezione  traccie  del- 
l'antica tiflite.  Due  briglie  a  qualche  distanza  l'una  dall'altra,  dovute 
ad  aderenze  peritoneali  stirate,  si  trovò  che  chiudevano  il  tenue.  In 
questo  caso  la  qaestione  di  un'operazione  non  fu  posta  in  campo  se 
non  dopo  che  era  insorto  il  meteorismo  e  si  avevano  segni  di  perito- 
nite, ed  allora  si  fissò  giustamente  che  il  malato  non  l'avrebbe  sop- 
portata. Sotto  l'occlusione  l'intestino  era  vuoto  e  acquattato;  al  di 
sopra  disteso  fortemente.  Tutti  gli  altri  organi  erano  sani. 

La  necroscopia  dimostrò  che  in  questo  caso  la  lesione  era  pura- 
mente meccanica  e  si  sarebbe  potuta  eliminare  affatto  e  facilmente  con 
un'operazione;  e  non  vi  è  dubbio  che  se  si  fosse  tolta  l'occlusione  a 
principio  dell'attacco,  il  malato  avrebbe  avuto  molte  probabilità  di  gua- 
rire. In  questo  caso  non  si  ebbe  mai  vomito  decisamente  stercoraceo. 
Il  caso  stesso  fu  dei  più  dimostrativi  della  necessità  di  operare  pron- 
tamente: la  morte  avvenne  perchè  la  diagnosi  era  incerta  ed  il  caso  si 
verificò  in  un'epoca  nella  quale  l'operazione  si  riguardava  comune- 
mente come  un  ultimo  compenso  disperato. 

Caso  IL  —  Occorse  nell'  ospedale  molti  anni  or  sono.  Si  trattava 
di  un  robusto  e  sano  polìceman  che  attribuiva  il  suo  male  a  fresco 
preso  in  servizio.  Come  nel  caso  precedente,  il  malato  fu  colto  da  do- 
lore improvviso  violento  accompagnato  da  vomito  e  mitigato  o,  per  me- 
glio dire,  reso  oscuro  coli' amministrazione  dell'oppio.  Negli  intervalli 
liberi  da  dolore,  pareva  stesse  bene  e  si  lagnava  solamente  di  un  poco 
di  malessere;  però  la  chiusura  del  ventre  era  completa.  Poco  tempo 
dopo  il  suo  ingresso  in  ospedale,  benché  il  vomito  non  fosse  né  fre- 
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qaente,  né  fetido,  fu  deciso,  dopo  un  consulto,  di  aprire  il  ventre.  L' in- 
dugio aveva  reso  il  caso  quasi  disperato:  inoltre  colle  idee  allora  do- 
minanti, pareva  ardito  ricorrere  ad  una  cosi  grave  misura  in  assenza 
di  qualsiasi  grave  segno  fisico.  Infatti  la  gravezza  del  caso  si  desumeva 
più  dalla  anamnesi  che  dai  fenomeni  che  presentava.  Ed  è  cosi  facile 
interpretar  male  o,  senza  volere,  alterare  la  storia  di  un  ammalato.  Fa 
aperto  il  ventre,  e  in  corrispondenza  dell'articolazione  sacro-iliaca  de- 
stra si  trovò  subito  una  briglia  che  strozzava  l'intestino  tenue  e  che 
venne  facilmente  tagliata.  Parve  che  subito  delle  materie  passassero 
dall'intestino  dilatato  al  di  sopra  dell'ostacolo  nella  parte  inferiore 
appena  questa  si  allargò.  Le  cose  pareva  andassero  bene;  e  infatti 
tutti  i  fenomeni,  eccetto  la  chiusura  del  ventre,  si  dileguarono;  ma 
l'ammalato  mori. 

Credo  che  in  questo  caso  l'operazione  non  affrettasse  né  ritardasse 
la  morte.  Era  già  un  progresso  l'avere  operato  quando  i  sintomi  erano 
poco  pronunziati,  ma  il  momento  opportuno  era  passato.  Non  v'era  pe- 
ritonite, né  cangrena  od  ulcerazione  dell'intestino,  ma  i  fenomeni  con- 
tinuarono anche  dopo  che  questo  fu  liberato  dalla  costrizione,  e  ciò  per 
paralisi  dell'intestino,  come  può  supporsi  facilmente.  In  questo  caso 
l'occlusione  esisteva  da  5  giorni  e  la  morte  avvenne  semplicemente 
perchè  l'operazione  fu  fatta  troppo  tardi.  L'operazione,  se  consista 
nella  divisione  di  una  briglia  strangolante,  sarà  sempre  fatta  tardi 
quando  vi  si  ricorra  dopoché  il  vomito  è  divenuto  fecaloide  ed  è  prin- 
cipiato il  meteorismo,  perché  allora  l'intestino  si  é  esaurito  ed  è  dive- 
nuto impotente.  In  tali  casi  si  può  ricorrere  con  successo  ad  altri 
mezzi,  quali  la  puntura  ed  il  drenaggio  dell'intestino  disteso.  A  causa 
dello  stadio  avanzato  del  male,  quando  fu  visto  il  malato  la  prima  volta, 
la  guarigione  con  qualsiasi  operazione  era  certamente  poco  probabile, 
ma  in  avvenire  si  potranno  salvare  molti  di  questi  casi,  quando  non 
esistano  ulcerazioni,  peritonite  o  cangrena. 

In  quest'altro  caso  non  occorre  mi  trattenga  a  lungo  sopra  i  sin- 
tomi, i  quali,  in  principio,  somigliarono  quelli  già  descritti;  quando 
però  vidi  il  malato  la  prima  volta,  ero  già  convinto  della  necessità  di 
operare  presto,  e  da  altri  casi  veduti  o  letti,  mi  era  fatto  l'idea  che 
quando  i  sintomi  avevano  un  carattere  cosi  definito,  valeva  meglio  ope- 
rare, correndo  quasi  soltanto  il  rischio  di  rivelare  un  errore  diagnostico. 

Il  dolore  acuto,  precoce,  il  vomito  immediato,  il  miglioramento  se- 
guito poi  dalla  ricomparsa  dei  sintomi,  accennavano  ad  uno  stato  di 
cose  che  solo  un'  operazione  fatta  subito,  poteva  rimediare.  Dovetti 
però  indugiare  prima  di  poter  porre  ad  effetto  questo  divisamente  e 
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mi  avvidi  che  l'operare  presto,  se  è  condizione  essenziale,  non  e  però 
la  sola,  altri  particolari  dovendo  essere  osservati  volendo  salvare  il 
paziente. 

Caso  HI,  —  Una  giovine  fu  ammessa  allo  spedale  con  storia  quasi 
identica  a  quella  degli  altri  casi.  I  sintomi  datavano  da  varii  giorni. 
Operai  poco  dopo  l' ainmissìone.  Fu  trovata  una  sola  briglia  nel  solito 
posto  e  fu  incisa.  Lo  strozzamento  pareva  non  fosse  assoluto  e  l'inte- 
stino sembrava  capace  di  riprendere  le  sue  funzioni,  e  quando,  poche 
ore  dopo  l'operazione,  si  ebbe  un'abbondante  scarica  alvina,  sembrò 
che  le  cose  volgessero  al  bene.  Ma  già  al  momento  dell'operazione  si 
erano  veduti  segni  di  peritonite  e  questa  si  era  estesa  dalla  sede  della 
lesione.  Cessò  il  vomito  e  tutti  gli  altri  fenomeni  migliorarono,  ma  la 
peritonite  si  estese  alla  pelvi  e  la  malata  mori  in  breve  tempo. 

Senza  dubbio  sarebbe  stato  meglio  operare  prima  ed  avanti  che 
la  peritonite  insorgesse.  Anche  questo  caso  però  si  sarebbe  potuto  sal- 
vare: esso  avvenne  molti  anni  fa,  prima  che  io  apprezzassi  il  valore 
del  drenaggio  in  questi  casi  di  chirurgia  addominale,  e  ripensandoci 
dopo,  debbo  concludere  che,  nonostante  lo  stato  di  esaurimento  della 
malata,  sarebbe  convenuto  lavare  ampliamento  la  cavità  peritoneale  e 
fognarla. 

Mi  proposi  quindi  di  ricorrere  a  questi  due  espedienti  nel  primo 
caso  che  si  fosse  presentato  con  fenomeni  e  condizioni  simili  ai  prece- 
denti. Passò  del  tempo  prima  che  mi  si  presentasse  l'occasione.  Vidi 
numerosi  casi  di  occlusione  per  altre  cause,  ma  di  occlusione  acuta  per 
briglie,  non  ne  vidi  per  un  certo  tempo. 

Caso  IV.  —  Al  principio  del  1893  si  presentò  una  donna  ohe 
narrava  una  storia  simile  a  quella  de'  casi  precedenti.  Aveva  vomitato, 
ma  il  vomito  non  puzzava.  La  vidi  tardi  nella  notte.  Era  seduta  sul 
letto  e  pareva  stesse  bene.  Si  stentava  a  credere  al  suo  racconto,  e 
giudicando  dai  segni  fisici  dubito  che,  se  le  fosse  stata  proposta  sul 
momento  un'operazione,  essa  l'avrebbe  facilmente  rifiutata.  Disgra- 
ziatamente non  le  feci  tale  proposta,  ma  fu  stabilito  di  operare  appena 
si  fosse  ripresentato  il  vomito.  Ciò  accadde  il  giorno  dopo,  onde  aprii 
subito  il  ventre.  L'  occlusione  fu  presto  trovata  nel  luogo  solito,  ma 
profondamente  situata  e  aderente  in  basso  con  tale  forza,  che  non 
osai  sollevare  e  portar  fuori  del  ventre  la  porzione  d' intestino  am- 
malata. La  briglia  strangolante  era  un  diverticolo  di  Meckel.  Appena 
fu  tagliata  e  le  estremità  furono  legate,  il  pezzo  d' intestino  tenuto 
prigione  rimase  libero  e  si  sollevò  dal  suo  letto.  Cosi  facendo  la  pa- 
rete sua  corrispondente  al  punto  strozzato,  divenuta  friabile,  si  sfondò 
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come  se  fosse  stata  di  carta  sugante  bagnata.  Poche  goccie  del  con- 
tenuto intestinale  si  versarono  nella  cavità  del  peritoneo  prima  che  si 
potesse  comprimere  l' intestino  ai  lati  della  perforazione.  Nonostante 
che  la  malata  fosse  esaurita,  non  rimiineva  che  una  cosa  da  fare.  Fnrono 
resecati  circa  12  centimetri  d'intestino  comprendenti  nel  mezzo  la 
parte  ulcerata,  e  i  capi  furono  riuniti  con  sutura.  Il  far  presto  essendo 
la  cosa  essenziale,  non  feci  uso  di  piastre  o  pinzette  speciali  per  l'in- 
testino, ricacciandone  semplicemente  indietro  il  contenuto  e  chiuden- 
dolo con  un  pezzo  di  tubo  di  gomma  subito  al  di  là  del  punto  dove  fa 
inciso.  Feci  la  sutura  continua  della  muccosa  e  poi  della  sierosa, 
forma  di  sutura  che  mi  sembra  la  più  adattata  in  simili  casi.  La- 
vammo il  peritoneo  colla  speranza  di  eliminare  ogni  traccia  di  materia 
fecale  e  ponemmo  un  tubo  a  drenaggio  di  vetro.  La  malata  andò  bene 
per  un  giorno  o  due,  ma  poi  la  peritonite  pelvica  insorse  e  avvenne  la 
morte. 

Non  so  se  in  questo  caso,  anche  avendo  apprezzato  bene  le  con- 
dizioni, avrei  potuto  evitare  l'inquinamento  del  peritoneo,  perchè  la 
sede  deir  occlusione  era  molto  profonda.  Benché  fosse  passato  un 
tempo  cosi  breve  fra  il  principio  dei  fenomeni  e  l' operazione,  la  le- 
sione dell'  intestino  era  gravissima. 

Caso  V.  —  Fu  un  poco  più  complicato  ma  i  fenomeni  parevano 
di  facile  interpretazione.  Esso  dimostra  quanto  sia  importante  credere 
al  significato  dei  sintomi.  Si  trattava  di  un  uomo  di  44  anni  che  rac- 
contava come,  viaggiando  all'estero,  in  seguito  a  fresco  preso,  fosse 
stato  colto  da  un  lieve  disturbo  d'intestini.  Il  giorno  dopo,  benché 
sentendosi  male,  usci  di  casa  esponendosi  ad  un  sole  potente.  Provò 
nausea  e  debolezza  e  forti  dolori  addominali.  Dopo  2  ore  l' accesso  si 
dileguò  lentamente,  ma  poco  dopo  ritornò  meno  intenso  accompagnato 
da  leggiera  diarrea.  Il  giorno  successivo  ebbe  qualche  disturbo  e  diar- 
rea, senza  dolore.  Dopo  2  giorni  stava  bene  abbastanza,  tanto  che  potè 
tornare  a  casa,  e  benché  non  si  sentisse  bene  accudì  alle  proprie  fac- 
cende. Una  settimana  dopo  il  principio  del  male,  essendo  sempre  un 
poco  malazzato,  e  con  tendenza  alla  diarrea,  si  decise  a  consultare 
un  medico  :  non  avendo  trovati  in  casa  quei  due  ai  quali  si  diresse,  ne 
depose  il  pensiero  e  solamente  al  nono  giorno  dal  principio  della  malat- 
tia consultò  il  proprio  medico,  il  quale  trovò  un  poca  di  addorabilità  in 
corrispondenza  del  cieco.  Di  tanto  in  tanto  si  aveva  forte  dolore  e  il 
paziente  rimase  a  letto  per  due  giorni,  ma  poi,  scemata  la  diarrea  e 
sentendosi  meglio,  si  levò  e  usci  di  nuovo.  Dodici  giorni  dopo  che  era 
principiato  V  attacco,  insorse  ad  un  tratto  un  fortissimo  dolore  di  ven- 
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tre,  che  darò  tutta  la  notte  accompagnato  da  vomito.  Dopo  48  ore 
cessò  il  dolore,  ma  eravi  oppressione  e  singhiozzo.  Quando  lo  vidi  la 
prima  volta  era  manifesta  V  esistenza  di  un'  appendicite  sentendosi  il 
tumore;  ma  insieme  eravi  un'altra  serie  di  fenomeni.  Era  evidente 
per  l' anamnesi  che  i  primi  fenomeni  non  erano  dovuti  ad  una  briglia, 
e  non  meno  evidente  appariva  che  la  seconda  serie  di  sintomi  di- 
pendeva da  una  briglia  o  da  un  inginocchiamento  acuto  di  un'ansa 
del  tenue,  fattasi  aderente  nelle  vicinanze  della  tiflite.  Confesso  che 
propendevo  per  quest'  ultima  idea.  Avuto  il  consenso  per  un'  opera- 
zione  immediata,  si  trovò  una  peritonite  localizzata  per  perforazione 
dell'appendice;  un  calcoletto  fecale  libero  era  accolto  in  mezzo  a 
un  poca  di  linfa.  Una  briglia  tesa  formata  da  un  pezzo  d'omento 
stiragliato  longitudinalmente  comprimeva  per  circa  5i6  del  lume  del 
crasso,  e  anche  un'ansa  del  tenue  rimaneva  compressa  e  parzial- 
mente occlusa  al  didietro.  Fu  divisa  la  briglia  e  asportata  la  con- 
crezione fecale.  Non  si  potè  trovare  la  perforazione,  e  l'appendice 
evidentemente  rimaneva  nascosta  nel  cellulare  ispessito  e  infiammato 
situato  attorno  al  cieco.  L'andare  a  ricercare  l'appendice  ed  aspor- 
tarla apparve  un'operazione  formidabile,  e  nel  caso  inutile.  Il  peri- 
toneo venne  abbondantemente  lavato  e  fognato.  La  convalescenza  fu 
ritardata  da  varie  complicazioni,  fra  le  quali  un  meteorismo  enorme 
insorto  improvvisamente  al  quinto  giorno  dall'  operazione.  Fu  cagio- 
nato dalla  presenza  di  materie  fecali  pastose  abbondanti  fermatesi 
nel  colon  discendente,  probabilmente  in  vicinanza  dell'angolo  sinistro. 
Fu  introdotto  un  tubo  fino  a  raggiungere  la  massa  e  s' iniettò  un  ab- 
bondante clistere.  Alla  seconda  prova  la  massa  si  smosse,  e  il  pericolo, 
che  per  un  certo  tempo  apparve  imminente,  venne  scongiurato.  Un 
altro  incidente  simile  avvenne  più  tardi  per  coprostasi  nell'  S  iliaco  ; 
la  distensione  era  enorme  anche  questa  volta,  e  insorse  rapidamente, 
ma  fu  eliminato  con  un  clistere.  Dopo  ciò  tutto  andò  bene  e  il  malato' 
ora  è  guarito  completamente. 

Caso  VI.  —  L' ultimo  caso  che  mi  occorre  narrarvi  è  quello  di 
una  donna  accolta  di  recente  nella  sala  «  Princess  ».  Dodici  anni  fa 
essa  ebbe  dei  disturbi  ventrali  sulla  cui  natura  io  rimango  incerto. 
Sette  settimane  prima  che  entrasse  nello  spedale  fu  presa  da  dolori 
addominali,  senza  vomito.  Rimase  4  giorni  senza  andare  del  corpo.  Del 
resto  era  stata  bene.  Circa  60  ore  prima  della  sua  ammissione  fu  colta 
da  fenomeni  tipici  che  non  occorre  ripeta.  Il  dolore  si  dileguò  e  in- 
sorse la  solita  calma  ingannatrice.  La  malata  era  a  servizio,  e  mi  recai 
a  vederla  a  casa,  quando  non  voleva  persuadersi  della  gravezza  delle 
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sue  condizioni  e  che  era  urgente  un  rimedio  energico.  Trovai  la  donna 
con  poco  male  in  apparenza,  essendo  un  di  quei  casi  nei  quali  i  feno- 
meni si  rinnuovano  a  periodi.  La  chiusura  del  ventre  era  completa:  il 
ventre  mollCi  non  disteso.  Subito  sopra  l'ombellico,  a  destra,  potei  ri- 
levare qualche  cosa  di  duro.  Mi  parve  un  di  quei  casi  nei  quali  bisogna 
mostrare  il  coraggio  delle  proprie  opinioni.  Tre  ore  dopo  averla  veduta, 
procedei  all'  operazione  benché  nuovi  fenomeni  non  fossero  venuti  in 
scena.  Incisi  là  dove  avevo  sentito  la  durezza,  cioè  sopra  l' ombellico. 
Fu  un  errore  ed  avrei  fatto  meglio  a  incidere  sotto.  Nelle  vicinanze 
deir  articolazione  sacro-iliaca  destra,  dopo  avere  un  poco  cercato,  tro- 
vai una  briglia  molto  tesa.  L' intestino  al  di  sotto  era  molto  acquat- 
tato, mentre  al  di  sopra,  si  mostrava  di  colore  vinato,  moderatamente 
disteso  e  pareva  aver  fatto  molti  sforzi  per  superare  l'ostacolo.  La 
durezza  che  avevo  sentito  era  il  margine  teso  del  mesenterio.  La  bri- 
glia probabilmente  era  una  aderenza  peritoneale  distesa.  L' addome  fa 
lavato  con  soluzione  borica  molto  calda  e  fognato  per  24  ore  con  tubo 
di  vetro.  L' unico  inconveniente  che  si  verificò  prima  della  guarigione 
fu  una  lieve  suppurazione  dei  punti,  facile  a  verificarsi  per  la  disten- 
sione del  ventre.  Ammaestrato  dall'  esperienza  dell'  altro  caso,  non  la* 
sciai  che  l'intestino  rimanesse  troppo  a  lungo  inattivo;  un  purgante  di 
sena  raggiunse  benissimo  questo  scopo. 

Voglio  ora  richiamare  la  vostra  attenzione  sopra  alcuni  insegna- 
menti pratici  che  si  ricavano  da  questi  casi. 

Quando  devesi  operare?  Relativamente  a  questo  voglio  ripetere, 
fosse  pure  per  la  centesima  volta,  che  quando  si  sospetta  l' esistenza  di 
una  briglia,  non  sarà  mai  troppo  presto  ad  operare.  Dopo  24  ore  le 
condizioni  locali  divengono  infinitamente  peggiori  di  quel  che  sembrino 
indicare  i  fenomeni  generali.  Fra  un  accesso  e  1'  altro  l' intestino  non 
fa  altro  che  riposarsi,  cercando  invano  di  raccogliere  nuove  forze  per 
vincere  1'  ostacolo.  Immaginatevi  il  disordine  che  deve  esser  nato  in 
simili  casi  dentro  il  ventre.  Un'  ansa  d' intestino  rimane  strangolata  da 
una  briglia.  Immediatamente  insorgono  per  via  riflessa  i  più  violenti 
sforzi  diretti  a  sormontare  l' ostacolo,  sforzi  paragonabili  ad  un  taxis 
forzato  di  uq'  ernia.  La  circolazione  dell'  intestino  rimane  impedita  e 
disturbata,  i  vasi  s' iniettano  e  tutta  la  parete  si  ingorga;  sempre  mag- 
gior tratto  d' intestino  al  di  sopra  dell'  ostacolo  entra  in  contrazione 
spasmodica  violenta,  finché  il  tessuto  muscolare  esaurendosi  cessa  i 
suoi  sforzi  e  ne  segue  la  calma.  Frattanto  l' intestino  incarcerato  nella 
sua  lotta  violenta  per  liberarsi,  tira  in  basso  e  sposta  probabilmente 
sempre  nuovo  mesenterio,  ostacolando  cosi  anche  di  più  la  circolazione. 
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La  porzione  strangolata  può  cambiare  di  posizione  e  avvenire  lo  stran- 
golamento di  sempre  nuovo  intestino.  Dopo  un  certo  tempo  il  perito- 
neo si  ricopre  di  linfa,  le  anse  vicine  aderiscono  fra  di  loro,  e  du- 
rante tutto  questo  tempo  la  parete  intestinale  nel  punto  dove  è  stretta, 
esangue  e  pallida  in  principio,  si  ulcera,  principiando  lo  sfacelo  della 
muccosa.  A  che  cosa  posson  giovare  i  rimedi,  sieno  essi  V  oppio  o  la 
belladonna,  ovvero  i  purganti  o  i  clisteri  a  toglier  di  mezzo  tale  stato 
di  cose?  E  che  cosa  può  fare  l' indugio,  se  non  a  convertire  un  caso 
semplice,  e  che  farebbe  sperar  bene,  in  un  caso  complicato  e  senza  spe- 
ranza ? 

Nella  gran  maggioranza  de' casi  i  fenomeni  dati  da  una  briglia 
sono  veramente  quasi  certi.  Quando  essi  sono  cosi  pronunziati  è  puro 
fatalismo  T astenersi  dall'  operare,  ed  anche  se  i  sintomi,  benché  dovuti 
ad  una  briglia,  accade  sieno  resi  oscuri  da  qualche  complicanza,  T ope- 
razione sarà  quasi  sempre  conveniente  e  sempre  giustificata.  Relati' 
vamente  a  quelle  che  si  chiamano  operazioni  «  esplorative  >  io  sono  del 
parere  del  Greig  Smith,  il  quale  dice  che  nessuna  incisione  dovrebbe 
essere  solamente  esplorativa;  al  più  essa  dovrà  riuscire  diagnostica  in 
casi  di  dubbiezze  e  difficoltà  estreme.  Come  mezzo  per  ottenere  schia- 
rimenti, quando  altri  manchino,  è  qualche  volta  giustificata;  come 
sussidio  di  una  diagnosi  superficiale  è  da  condannarsi  affatto.  Quando 
vi  preparate  per  ogni  eventualità,  dovete  avere  in  mente  una  chiara 
idea  di  quel  che  probabilmente  troverete,  e  nel  caso  di  briglie  sarà 
difficile  che  sbagliate.  Non  potrete  dire  la  forma  precisa  di  una  bri- 
glia, nò  distinguere  una  striscia  d'omento  da  un'aderenza  peritoneale* 
ma  la  natura  essenziale  della  malattia  non  potrà  sfuggirvi.  Se  vi  te- 
nete ben  presente  alla  mente  l' andamento  clinico  di  questi  casi,  giun- 
gerete in  generale  ad  una  giusta  conclusione,  ma  bisogna  che  crediate 
alla  veridicità  de' sintomi.  Pochi  sono  i  casi  che  come  questi  possono 
ingannare. 

Circa  V  incisione,  —  Quando  non  ci  sia  un'  evidente  ragione  in 
contrario,  fatela  sulla  linea  mediana,  sotto  l' ombelico.  Attraverso  que- 
st' incisione,  potete  facilmente  raggiungere  l'articolazione  sacro -iliaca 
e  sfuggire  con  maggiore  probabilità  le  aderenze  che  si  possono  esser 
formate.  Credo  sia  meglio  incidere  uno  de' muscoli  retti  accanto  alla 
linea  alba,  piuttosto  che  attenersi  esattamente  a  questa.  Aperto  il  ven- 
tre, introducete  subito  il  dito  verso  T  articolazione  sacro-iliaca  destra. 
Ogni  forma  di  occlusione  si  rivela  al  tatto  come  un  indurimento  in. 
solito.  Se  appena  aperto  il  ventre  sfugge  un  poco  di  liquido  ;  potete 
esser  certi  che  avete  che  fare  con  una   occlusione.   Se  non  scuoprite 
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subito  la  sede  del  male,  percorrete  l'intestino  in  basso  ed  in  alto,  ma 
siate  metodici  nelle  vostre  manovre. 

Se  vi  ò  dell'intestino  disteso  e  altro  acqaattato,  principiate  ad 
esplorare  il  primo,  percorrendolo  in  tntta  la  sua  lunghezza,  prima  in 
un  senso,  poi  in  un  altro,  ma  non  esitate;  andate  prima  in  alto,  poi 
in  basso.  Tenete  l'intestino  caldo  ed  umido.  Il  miglior  metodo  per 
ottener  questo,  è  l'irrigazione  leggiera  con  soluzione  borica  molto  calda. 
Scoperto  il  punto  dell'  occlusione,  cercate  di  portarlo  fuori  del  ventre. 
Qualche  volta  non  ci  si  riesce  affatto.  Allora  si  deve  allontanare  de- 
licatamente r  intestino  tutto  attorno  e  stabilire  la  natura  della  brìglia. 
Se  si  trova  un'  aderenza  peritoneale,  bisogna  assicurarsi  che  non  rac- 
chiuda una  porzione  di  tubo  intestinale  tratta  su.  Prima  di  occuparsi 
dell'  aderenza,  fate  stringere  fra  le  dita  di  uq  aiuto  l' intestino  ai  due 
lati  dell'  occlusione,  per  evitare  che,  se  esiste  perforazione,  si  versi 
nell'addome  il  contenuto  dell'intestino.  Appena  divisa  la  briglia  e 
allentala,  le  apparenze  cambiano  subito.  A  volta  le  estremità  tagliate 
scompariscono  ad  un  tratto,  né  si  possono  ritrovare,  ed  anche  il  punto 
d'intestino  che  era  stretto  non  si  trova  più.  Bisogna  osservare  se 
nella  parte  che  fu  sede  dello  strozzamento,  toma  la  circolazione.  La 
parte  d' intestino  che  era  vuota  può  subito  riempirsi  un  poco,  oppure 
essere  paralizzata  fatalmente.  Rimanendo  qualche  dubbio,  è  bene  re- 
secare subito  un  grosso  tratto  intestinale. 

Importanza  massima  ha  l' operare  rapidamente,  e  qualunque  mano- 
vra che  moltiplichi  le  suture  deve  evitarsi. 

Neil'  operare  bisogna  accostarsi  molto  al  limite  che  separa  la  ra- 
pidità dalla  furia. 

Se  le  condizioni  del  malato  non  permettono  una  resezione  inte- 
stinale, portate  fuori  un'  ansa  e  fìssatela  col  metodo  di  Greig  Smith, 
introducendo  e  legando  un  tubo  di  vetro  nella  parte  distesa  e  in  tal 
modo  fognando.  £  un  metodo  da  preferirsi  molto  all'ano  artificiale, 
che  cagiona  la  morte  quasi  sempre.  Se  ritenete  necessario  lavare,  fate 
poi  il  drenaggio  del  peritoneo.  Date  istruzioni  a  chi  assiste  poi  il  ma- 
lato perchè  ogni  volta  che  tira  via  del  liquido  collo  schizzetto,  faccia 
girare  il  tubo  su  sé  stesso  onde  evitare  V  intasamento  delle  aperture 
laterali  e  il  dolore  quando  si  leva  definitivamente  il  tubo  o  peggio 
un'  emorragia  e  disturbi  consecutivi.  Prendete  ogni  precauzione  a£Sn- 
ché  la  sepsi  non  si  diffonda  per  il  tubo  o  al  di  fuori  di  esso.  La  sup- 
purazione lungo  il  tramite  del  tubo,  benché  non  molto  seria  di  per  se 
stessa,  prolunga  la  convalescenza;  e  quantunque  con  difficoltà,  si  può 
evitarla. 
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Cura  consecutiva,  •—  Non  posso  formulare  a  tale  proposito  delle 
regole  sicure.  In  generale  i  principii  su  coi  si  fonda  sono  molto  sem- 
plici. L' oppio  generalmente  non  ò  necessario  e  deve  evitarsi  quando  è 
possibile.  Non  tenete  troppo  tempo  il  vostro  malato  senza  alimentarlo 
per  bocca.  In  generale  si  deve  dare  un  poco  di  cibo  dopo  le  prime  24 
ore  e  anche  avanti  è  bene.  Dovete  dar  cibo,  liquido  naturalmente,  ap- 
pena credete  lo  stomaco  in  grado  di  tollerarlo.  Non  lasciate  gì'  inte- 
stini rimanere  troppo  a  lungo  inattivi.  In  generale  vi  è  la  tendenza  a 
somministrare  molti  purganti  prima  che  V  occlusione  sia  tolta  e  aste- 
nersene dopo  completamente.  Ambedue  i  sistemi  son  causa  di  danni. 
Se  ritenete  che  il  colon  sia  ripieno  di  feccie  ricorrete  ai  clisteri,  ma 
anche  le  acque  minerali  purgative  corrispondono  mirabilmente.  Se 
probabilmente  la  paralisi  è  nel  tenue,  giovano  il  decotto  di  sena  o  Tolio 
di  ricino. 

La  distensione  gassosa  dopo  l' operazione  può  divenire  un  sintoma 
formidabile  e  bisogna  prevenirlo  con  ogni  cura.  Giovano  le  iniezioni 
d' acqua  fatte  con  lunghi  tubi  di  gomma  ordinari.  La  puntura  intesti- 
nale e  stata  raccomandata,  ma  non  saprei  approvarla.  Anche  altri 
mezzi,  quali  il  massaggio,  le  scosse,  l'inversione  del  paziente  furono 
proposti  da  persone  autorevoli,  specialmente  dall'  Hutchison,  ma  non 
credo  potranno  recare  vantaggio  nella  categoria  di  casi  contemplati  in 
questa  lezione.  Se  si  trattasse  di  un'inginocchiatura  di  un'ansa  pos- 
sono giovare  questi  mezzi;  lo  stesso  se  si  tratta  di  coprostasi  che  pro- 
duca occlusione  di  per  sé  o  comprimendo  un'altra  ansa.  E  cosi  in 
altre  forme  meno  gravi  di  occlusione,  tale  procedimento  può  essere  ra- 
gionevole. Ma  quando  si  tratti  di  una  briglia  coi  fenomeni  che  ho  de- 
scritto, tali  metodi  non  riusciranno  nel  maggior  numero  dei  casi, 
mentre  nei  casi  eccezionali  la  vostra  laparotomia  sarebbe  stata  perfet- 
tamente giustificata.  Qualche  volta  potrete  trovare  una  condizione  ir- 
rimediabile; altre  volte  incontrerete  lesioni  che  quantunque  possibil- 
mente curabili  con  mezzi  più  blandi,  possono  però  essere  con  efficacia 
curate  con  quel  mezzo.  In  altri  casi  ancora  potrete  accertare  la  dia- 
gnosi, come  per  esempio  nella  peritonite  tubercolare,  e  ciò  costituirà 
un  guadagno  non  piccolo.  Dei  due  mali,  sempre  operare  sarà  meglio 
che  sempre  aspettare.  Y. 

(Brit»  Med,  Journal j  n.  1725.) 
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RIVISTE 

MEDICINA 

1. —  Destróe.  L'ineguale  dilatazione  delle  pupille,  sintomo 
di  tubercolosi  polmonare.  —  [Journal  medicai  de  Bruxelles, 
no  16,  1894] 

La  ineguale  dilatazione  delle  pupille  sia  come  fatto  permanente  sia 
come  fatto  transitorio,  è  riguardato  dall'A.  come  un  fenomeno  abbastansa 
frequente  nella  tubercolosi  polmonare.  Questo  segno  acquista  valore  dia- 
gnostico quando  siano  eliminate  le  più  comuni  cause  di  ineguaglianza 
pupillare  (lesioni  nervose,  intestinali,  ecc.),  ed  è  espressione  di  adenite 
peribronchiale  tubercolare,  consecutiva  alla  alterazione  polmonare.  Ma 
siccome  i  gangli  peribronchiali  spesso  sono  lesi  primitivamente  e  non 
secondariamente,  si  rileva  subito  da  ciò  l'importanza  del  sintoma  del 
Destrée.  giacché  questo  può  mettere  il  medico  sulla  via  di  diagnosticare 
precocemente  una  lesione  che  altrimenti  potrebbe  per  molto  tempo  rima- 
nere nascosta.  G.  Pieraccini. 

2.  —  Verdelli,  Sur  Tascite  chyli forme.  (Sull*  ascite  chiliforme). — 
[La  Franco  medicale,  n.  32,  10  agosto  1894.J 

Dopo  avere  accennato  ai  casi  che  sono  stati  pubblicati  su  questo  sog- 
getto, Verdelli  emette  l' opinione  che  questa  malattia  sia  molto  più  fre- 
quente di  quello  che  non  farebbero  supporre  i  quaranta  casi  circa  che  ha 
potuto  raccogliere  nella  letteratura  medica.  Nella  osservazione  personale 
che  V  A.  riporta,  si  tratta  d'  un  sarcoma  del  mesenterio  che  erasi  propa- 
gato nei  ganglii  prevertebrali.  Ciò  che  più  specialmentete  caratterizza 
questa  osservazione  è  V  abbondanza  della  raccolta.  Furono  fatte  quattro 
punture  alla  distanza  di  dieci  a  dodici  giorni  1'  una  dall'  altra  e,  ciascuna 
volta,  furono  levati  da  12  a  14  litri  di  liquido.  L' analisi  chimica  del  liquido 
rilevò  la  presenza  della  globulina,  della  sintonina,  di  cloruri,  e  d'una 
gran  quantità  di  cristalli  di  leucina.  Il  liquido  era  giallo  biancastro  con 
una  leggiera  tinta  rossastra.  Lasciato  a  sé,  non  si  coagulò,  ma  formò  un 
leggiero  sedimento  e  si  ricoperse  di  una  sottile  pellicola  bianca. 

L' A.  distingue  i  versamenti  chilosi,  a  seconda  della  loro  etiologia,  in 
quattro  categorie  che  si  differenziano  l'una  dall'altra  pei  caratteri  chi* 
mici  e  microscopici. 

La  prima  categoria  comprènde  le  asciti  chilose,  propriamente  dette, 
nelle  quali  producesi  un  vero  versamento  chiloso  peritoneale.  Il  liquido  si 
distingue  per  la  grande  proporzione  di  materie  grasse.  Dalla  densità  no- 
tevole del  liquido,  dalla  quantità  deli' albumiua  e  dalla  presenza  di  ele- 
menti neoplasici,  si  può  ritenere  per  assai  verosimile  la  esistenza  di  un 
processo  infiammatorio  o  d' un  neoplasma  che  abbiano  portato  ad  un  ver- 
samento. 
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Nella  seconda  categoria,  V  A.  pone  le  asciti  grassose,  dovute  ad  un 
miscuglio  di  corpi  grassi  col  .liquido  dell' ascite;  questi  corpi  grassi  pro- 
duoonsi  per  una  degenerazione  grassosa  degli  elementi  infìammatorii  e 
neoplastici.  La  quantità  dei  corpi  grassi  è  in  generale  piccola  e  V  analisi 
chimica  e  microscopica  rivela  la  natura  del  processo. 

La  terza  categoria,  ipotetica  fin  qui,  comprende  i  versamenti  chilosi 
provocati  dalla  presenza  della  filaria  sanguinis. 

La  quarta,  alla  quale  appartiene  l'osservazione  pubblicata  dall' A., 
comprende  quei  casi  nei  quali  l' aspetto  del  liquido  varia  dall'  opalescenza 
all'  ascite  chilosa  vera.  Si  osserva  il  più  spesso  negli  indivìdui  che  pre- 
sentano un  cattivo  stato  generale;  il  processo  sarebbe  dovuto,  secondo 
l' A.,  ad  una  aggregazione  molecolare  speciale  della  globulina. 

0.  PieraccinL 

8.  —  Freyhan,  Ein  Fall  von  Meningitis  tubercolosa  mit  Aus- 
gang  in  Heilung.  (Un  caso  di  meningite  tubercolare  guarita). 
—  Peutsche  Medie.  Wochen.,  n®  36,  6  settembre  1894.] 

Il  caso  clinico  che  riferisce  l'A.  parrebbe  dovesse  risolvere  uno  dei 
problemi  più  dibattuti  in  questi  ultimi  tempi  dai  medici  e  dai  patologi. 
Alla  domanda  se  la  meningite  tubercolare  potesse  avere  esito  in  guari- 
gione, già  alcuni  rispondevano  affermativamente,  ma  l'affermazione  era 
timida  e  vaga;  si  era  sempre  rimasti  in  dubbio  sulla  veridicità  del  dia- 
gnostico. I  casi  di  guarigione  fin  qui  pubblicati  aprivano  insomma  al 
dubbio  Thiir  und  TJwr,  Anche  il  caso  riferito  dal  Dejardin-Beaumetz,  in 
cui  si  constatarono  all'esame  oftalmoscopico  tubercoli  nella  coroidea,  non 
andò  esente  da  critica. 

Ora,  nell'Ospedale  di  Friedrichshain  di  Berlino,  impiegando  il  metodo 
della  punzione  lombare  proposto  dal  Quincke,  il  prof.  Fiirbringer  praticò 
una  punzione  all'  altezza  della  seconda  vertebra  lombare  in  un  malato  con 
diagnosi  di  meningite  tubercolare,  e  ne  estrasse  un  liquido  che  all'esame 
microscopico  e  batteriologico  rivelò  la  presenza  di  bacilli  tubercolari.  Per 
eliminare  ogni  possibilità  di  errore,  otto  giorni  dopo  si  ripetè  la  prova 
della  punzione  lombare,  e  si  estrasse  ancora  dallo  speco  vertebrale  un  li- 
quido contenente  bacilli  tubercolari.  Con  ciò  parrebbe  risoluto  il  problema 
della  gaaribilità  della  meningite  tubercolare,  poiché  il  malato  studiato 
dall' A.  e  che  offri  completo  il  quadro  della  malattia  in  discorso,  andò  a 
guarigione  e  questa  perdura  anch'oggi,  dopo  6-7  mesi  da  che  il  caso  fu 
osservato.  G,  Pieraccini. 

TERAPIA 

Ladolcina.  —  [Morgagni,  Hi  vista  di  terapeutica,  25  agosto  1894.] 

Accanto  alla  saccarina  viene  a  prendere  j>osto  un  nuovo  rimedio  che 
serve  a  dare  il  sapore  dolce  ai  cibi  ed  alle  bibite  per  i  diabetici  e  per  p^li 
obesi.  É  questo  nuovo  rimedio  la  dolcina  o  sucrolo,  che  rispetto  alla  in 
tensità  del  sapore  dolce  eccede  lo  zucchero  per  200-250  volte.  La  dolcina 
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ha  un  dolce  gradito  a  tatti  i  palati  anche  qnaado  se  ne  proluighì  molto 
r  oso,  a  differenza  della  saccarina,  che,  come  è  notOi  ad  alcnm  individai, 
per  certi  sapori  che  gli  sono  proprìi,  pnò  riuscire  addirittora  ripngnanttk 

La  dolcina  fa  scoperta  da  J.  Berlinerhlan,  e  iSsiologicamente  è  stata 
studiata  da  diversi  antori,  fra  i  qaaU  Aldehoff,  Koseel^  Stahl,  Kobertw  F^ 
i  clinici  V  ha  esperimentata  Ewald  fra  gli  altri,  e  poi  Hoger  e  PescUiìe 
esperimentandola  sopra  se  stessi  hanno  affermato  l' innocuità  della  so- 
stanza per  l' uomo.  Anche  Wenghoffer  ha  studiato  l' uso  del  medicamento 
per  sei  mesi,  a  dosi  moderate,  e  non  ha  osservato  inconrenienti  di  aorùL, 

Perciò  la  dolcina  toma  innocua  all'  uomo,  e  pear  il  suo  sapore  asm^- 
cemento  dolce  potrà  opportunamente  venire  somministrata  in  quei  med»- 
simi  casi  nei  anali  trova  indicazione  la  saccarina.  La  dose  usata  da  Ewald 
fu  di  gram.  I,o0  prò  die,  ma  non  ò  necessario  usare  tale  quantità  di  dol- 
cina per  i  bisogni  quotidiani  della  vita  di  certi  ammalatL 

lolre,  De  l' empiei  de  la  cocaine,  pour  la  suppression  de 
la  sécretion  lactée.  (Dell'impiego  della  cocaina  per  la  soppres- 
sione della  secrezione  lattea).  —  [Lyon  Indicai,  20  maggio  i8M.j 

Avendo  osservato  il  dott  loire,  al  pari  d' altri  ginecologi,  che  la  co- 
caina impiegata  nei  casi  di  ragadi  dolenti  del  capezzolo,  aveva  V  incon- 
veniente di  diminuire  la  secre^one  lattea,  gli  venne  V  idea  d' impiegarla 
per  sistema  nei  casi  in  cui  si  vuole  sopprimere  completamente  questa  se- 
crezione. 

n  Professore  di  Lilla  adopra  una  soluzione  di  cocaina  al  0  Vo  eoUa 
formula  seguente: 

Cloridrato  di  cocaina grammi    5 

Acqua  distillata »        60 

Glicerina >        50 

Questa  soluzione  viene  applicata  con  un  morbido  pennello  cinque  o 
sei  volte  per  giorno  su  i  due  capezzoli.  La  soppressione  della  secrezione 
si  ottiene  in  un  termine  di  tempo,  che  varia  da  due  a  sei  ^ioznL  Miai  si 
ebbe  alcun  inconveniente  dall'  uso  di  questo  medioamento,  in  virtù  della 
limitata  superficie  spennellata. 

La  cocaina,  nel  produrre  l'anestesia  del  capezzolo  ne  impedisoe  la 
erezione,  la  quale,  secondo  il  dott.  loire,  favorisce  e  mantiene  la  seer^ 
zione  lattea.  X^ 
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CRONACA  MEDICA 


V  Novembre. 

Le  ultime  notizie  sulla  sieroterapia  nella  difterite  '  ne  vengono 

fomite  dalle  comanicazioni  fatte  recentemente  alla  66*^  riunione 
dei  Medici  Tedeschi  a  Vienna  dallo  scopritore  stesso  del  nuovo 
metodo  terapeutico,  professore  Behring^  e  dai  suoi  collaboratori 
prof.  Ehrlidif  e  dott.  Wassermann. 

Quanto  al  Béhring^  è  degno  di  nota,  ed  ha  per  noi  la  mas- 
sima importanza,  il  fatto  che  egli  è  oramai  uscito  decisamente 
dal  prudente  riserbo  in  cui  si  era  tenuto  fin  qui.  Anzi  egli  ha 
oramai  sorpassato,  nell'entusiasmo  per  i  successi  della  sierote- 
rapia, tutti  gli  altri  che  quasi  appariva  volessero  levargli  la 
mano.  Egli  calcola  che,  su  due  milioni  di  bambini  che  —  a  norma 
della  mortalità  fin  qui  costatata  —  morrebbero  di  difterite  fra 
la  popolazione  della  Germania  e  dell'Austria-Ungheria  (circa 
100  milioni  d' abitanti)  nei  prossimi  10  anni,  se  ne  salveranno 
almeno  un  milione  e  mezzo.  Questo  suo  calcolo  egli  lo  basa  sui 
resultati  che  in  questi  ultimi  tempi  sarebbero  stati  ottenuti  sui 
soli  bambini  malati,  senza  tener  conto  dell'azione  preventiva 
del  siero.  E  questi  resultati  darebbero  una  media  del  10  **/o  sui 
bambini  iniettati  oltre  il  terzo  giorno  di  malattia,  e  del  5  % 
solamente  in  quelli  iniettati  nelle  prime  48  ore! 


^  Un  largo  sunto  di  queste  Comunicazioni  vede  la  luce,  contemporanea- 
mente a  questo  fascicolo  dello  Sperimentale^  nel  numero  di  Novembre  della 
Bivmta  di  Pai,  e  Ter.  delle  mal,  della  gola,  naeo  e  orecchio  del  Dott.  Toti. 
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Importante,  dal  punto  di  vista  della  economia  pubblica  e 
privata,  è  anche  il  fatto  messo  in  rilievo  dal  Behring^  che  la 
vaccinazione  preventiva  in  casi  di  chiusura  di  scuola  e  pubblici 
stabilimenti  in  seguito  ad  endemie  di  difterite  o  di  comparsa 
della  difterite  nelle  famiglie,  sarà  d'ora  innanzi  cosa  facile  e  di 
poco  momento,  dappoiché  è  provato  che  la  dose  di  siero  suffi- 
ciente a  tale  vaccinazione  non  viene  a  costare  che  un  mezzo 
marco  (L.  0,6B)  per  individuo. 

Altro  punto  degno  di  nota  nella  Comunicazione  del  Bekring 
è  l'affermazione  esser  funzione  ddlo  Stato  la  preparazione  del 
siero  antidifterico.  Perchè  il  Bekring  (che  è  il  direttore  tecnico 
speciale,  per  la  produzione  del  siero  antidifterico,  della  prima 
grande  Fabbrica  che  abbia  osato  assumersi  il  rischio  di  un'im- 
presa richiedente  larghissimi  mezzi  pecuniari)  sia  giunto  a  que- 
sta persuasione,  ci  debbono  essere  molte,  serie  e  gravi  ragioni. 
Ma  non  e  questo  il  luogo  di  investigarle. 

Anche  la  Comunicazione  à%WEhrlick  è  intonata  al  più  de- 
ciso entusiasmo.  E  questo  entusiasmo  è  da  lui  basato  sulle  oifire 
di  una  statistica  di  83  oasi  recentemente  curati;  su  questi 83  casi 
egli  ha  avuto  7  morti,  cioè  una  mortalità  dell' 8  7o.  Ma  quattro 
di  quei  bambini  che  morirono  erano  affetti  già  da  gravi  com- 
plicazioni (nefrite,  miocardite)  al  momento  in  cui  furono  portati 
allo  spedale  :  quindi  le  cifre  si  riducono  a  79  oasi  con  4  morti, 
ciò  che  fa  una  mortalità  del  5  •/o. 

Lo  scrivente  ha  già  in  due  occasioni  *  fatto  notare  come  e 
perchè  le  statistiche  ospitaliere  brute  fin  qui  pubblicate  non 
dessero  completa  garanzia;  perchè  infinitamente  minore  deve 
essere  necessariamente  la  gravità  della  maggioranza  dei  casi  che 
attualmente  vengono  portati  negli  Ospedali  dove  si  fa  la  cura 
col  siero,  di  fronte  alla  gravità  di  quelli  ohe  vi  solevano  esser 
portati  per  lo  innanzi.  Gli  corre  quindi  l'obbligo  morale  di  dire 
che,  sotto  questo  punto  di  vista,  l'attuale  statistica  dell* JSJkrItci 
potrebbe  forse,  almeno  in  parte,  sfdggire  a  quell'  appunto.  Infatti 


4  Sptrim^aU,  Sea.  clinica,  189i,  n.  27;  e  Biv.  di  Pai.  e  T».  éUUe  mal, 
della  gola  ecc^  1891,  n.  9. 


—  607  — 

il  numero  totale  dei  casi  su  cui  è  fatta  la  statìstica  si  compone 
di  due  gruppi,  a  quanto  pare  provenienti  da  due  diversi  Spe- 
dali :  il  primo  gruppo  comprende  40  cctói^  con  6  morti;  e  di  fronte 
a  queste  cifre  VEhrlich  pone  altri  41  casi  dello  stesso  Spedale^  non 
curati,  con  18  morti.  Disgraziatamente  non  è  detto  se  questi 
41  casi  sono  contemporanei  ai  primi  40,  o  se  invece  apparten- 
gano ad  un'epoca  in  cui  non  si  sapeva  dal  pubblico  che  in 
quello  Spedale  veniva  praticata  la  sieroterapia;  e,  ammesso  che 
siano  contemporanei,  bisognerebbe  sapere  con  quali  criteri 
V  inoculazione  fu  fatta  negli  uni  e  non  fatta  negli  altri.  Altri- 
menti, al  solito,  la  comparazione  delle  statistiche  ha  valore  molto 
relativo. 

Ma  ciò  a  cui  non  si  può  negare  deciso  valore,  nella  Comu- 
nicazione deìVEhrlich,  sono  le  particolarità  cliniche  osservate  nei 
casi  sottoposti  alla  cura.  Notiamo  specialmente  l'arrestarsi  della 
diffusione  del  processo  morboso  locale,  il  frequente  cadere  della 
febbre  in  forma  critica,  il  ritorno  del  polso  alla  frequenza  nor- 
male, l'euforia  spiccata,  il  non  manifestarsi  complicazioni  e  il 
migliorare  di  quelle  eventualmente  esistenti. 

Interessantissima  è  poi  la  Comunicazione  di  Wassermann^ 
che  getta  luce  sulla  natura  della  Predisposizione  alle  malattie 
infettive,  e  specialmente  alla  difterite.  Egli  ha  trovato  che  il 
siero  del  sangue  di  individui,,  i  quali  si  sapeva  certo  nan  aver  mai 
avuto  la  difterite,  possiede  una  energica  azione  antitossica  contro  le 
culture  del  hacUlo  di/ierico.  Egli  non  crede  che  questa  proprietà 
antidifterica,  che  si  riscontra  nel  siero  di  molti  individui,  sia 
congenita,  ma  la  ritiene  acquisita;  crede  cioè  che  quegli  indi- 
vidui, qualche  volta  nella  loro  vita,  sieno  stati  sotto  l'azione 
dei  bacilli  difterici,  in  seguito  ad  una  localizzazione  dei  mede- 
simi, leggera  e  passata  inavvertita  sia  sulla  faringe,  sia  sulla 
congiuntiva,  sia  su  qualche  altro  punto  del  corpo. 

La  scoperta  dell'azione  antitossica  del  siero  sanguigno  di 
molti  individui  non  ha  solamente  importanza  teorica:  ha  anche 
molta  importanza  pratica;  basta  estrarre  ad  un  individuo  un 
cent,  cubico  di  sangue,  per  sapere  se  egli  è  o  no  esposto  all'in- 
fezione difterica.  Si  capisce  quanto  questa  ricerca  potrà  essere 

31* 
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utile,  ad  esempio,  ai  medici  ed  alle  persone  addette  air  assistenza 
dei  malati  di  difterite,  o  in  altro  modo  esposti  al  pericolo  di 
un'infezione  difterica. 

Fra  i  tanti  congressi  medici  non  va  dimenticata  l'annuale 

riunione  della  Società  Italiana  di  Ostetricia,  non  foss' altro  che 

per  notare  con  soddisfazione  come  la  relazione  di  Mangiagalli 
abbia  vittoriosamente  confermato  fra  i  nostri  ginecologi  la 
fiducia  nell'intervento  operativo  in  casi  di  cancro  d'utero. 

Le  conclusioni  sconfortanti  portate  V  anno  scorso  alla  riu- 
nione della  Società  Italiana  di  Chirurgia,  pareva  tendessero  a 
bandire  la  isterectomia  vaginale  nel  cancro  d'utero,  come  ope- 
razione che  non  evita  mai  la  riproduzione  a  breve   scadenza 
del  neoplasma  maligno:  i  chirurghi  più  noti  per  scienza  ed  ar- 
ditezza operativa  vi  si  dichiaravano  francamente  sfiduciati  dal- 
l' operazione,  disperando  di  una  curabilità  radicale  del  cancro 
d' utero.  Ben  diverse  le  conclusioni  del  Mangiagalli,   e  si  noti 
che  nessun  operatore  poteva  finora  vantare  in  Italia  un  si  ricco 
materiale  come  quello  su  cui  egli  basa  le  sue  statistiche:  83  iste- 
rectomie vaginali  per  cancro  nel  corso  di  sei  anni.  Quel  graduale 
miglioramento  nella  prognosi  remota  dell'  atto   operativo,   che 
la  chirurgia  riconosce  già  con  soddisfazione  nella  cura  del  can- 
cro della  mammella,  si  afferma  anche  pel  carcinoma  uterino,  e  i 
casi  di  donne  operate  da  6-6  anni  e  tuttora  immuni  da  recidiva 
appaiono  documentati  in  modo  tale  da  rimuovere  ogni  dubbio 
anche  dall'  animo  del  più  peritoso  fra  i  ginecologi.  Gli  abusi 
che  si  sono  fatti  e  che  tuttora  si  fanno  della  isterectomia  va- 
ginale, non  devono  screditare  l'operazione  là  dove  essa  riconosce 
una  fra  le  sue  più  giustificate  indicazioni,  ed  è  bene  che  nella 
classe  medica  non  si  infiltri  lo  scetticismo  riguardo  alla  cura- 
bilità della  più  terribile  fra  le  malattie  che  possono  colpire  la 
donna.  Pare  anche  che  ne  i  risultati  prossimi  ne  i  remoti  ap- 
paiano per  ora  influenzati  dalle  varietà  di  procedimento  opera- 
tivo che  si  disputano  il  campo  della  isterectomia  vaginale  :  è 
però  logico   ammettere    che  anche  qui  come  nel  cancro  della 
mammella ,   quel  tecnicismo  che  permette  la  più  estesa  abla- 
zione nel  tessuto  apparentemente  sano  abbia  a  contribuire  ad 
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un  più  durevole  risultato.  Pel  cancro  d' utero  non  è  forse 
tanto  importante  l'estendere  l'ablazione  all'ovaio,  alla  tuba, 
quanto  a  vasta  porzione  del  legamento  largo,  nel  che  però  si 
incontra  una  difficoltà  creata  dai  rapporti  coli'  uretere  e  colla 
vescica.  È  perciò  lodevole  il  recente  consiglio  di  Maokenrodt  di 
scollare  cioè  la  vescica,  non  solo  dall'  utero,  ma  anche  lateral- 
mente dalla  faccia  anteriore  dei  due  legamenti  larghi,  in  modo 
da  potere  esportare  ai  lati  del  colio  dell'  utero  da  2  Ya  c^  3  cent, 
di  legamento  largo. 

Un  altro  tema  d'attualità  fu  discusso  nella  riunione  della 
Società  Ostetrica,  in  seguito  alla  relazione  di  Truzzi  sulla  effi- 
cacia della  castrazione  nella  cura  della  osteomalacia.  Alle  con- 
clusioni consolanti  del  relatore  fanno  riscontro  i  risultati  più 
incerti  ottenuti  con  le  cure  finora  in  uso,  e  specialmente  col- 
r  uso  del  cloroformio  e  del  cloralio  proposti  dal  Petrone,  in  base 
ad  una  sua  teoria  patogenetica  che  ebbe  una  certa  fortuna 
per  la  sua  origiualità,  e  che  riporterebbe  la  causa  della  osteoma- 
lacia ad  un  fermento  capace  di  sviluppare  dei  processi  di  ni- 
trificazione;  da  ciò  l'asserita  presenza  di  nitriti  nelle  urine 
delle  donne  osteomalaciche,  e  la  buona  azione  del  cloroformio 
per  la  sua  efficacia  nell'  arrestare  il  processo  di  fermentazione 
nitrosa.  E  noto  però  come  recenti  ricerche ,  alcune  tra  queste 
portate  al  congresso,  tendano  a  scemare  di  valore  sia  la  ipo- 
tesi patogenetica  del  Petrone,  quanto  la  efficacia  terapeutica 
del  cloroformio. 

Riguardo  ad  un'  altra  proposta  terapeutica,  la  sommini- 
strazione del  fosforo  nella  cura  dell' osteomalacia,  sarà  bene 
ricordare  che,  se  vanta  qualche  successo,  non  è  scevra  di  incon- 
venienti, conoscendosi  fra  gli  altri  un  caso  di  intossicazione  mor- 
tale occorso  al  Latzko.  In  ogni  modo,  volendo  esperimentare  ogni 
tentativo  di  cura  medica,  prima  di  adottare  l' intervento  chi- 
rurgico, si  terrà  fermo  che  una   dose  di  4  mmg.  di  fosforo  al 

giorno  è  a  considerarsi  come  dose  massima. 

* 

Nello  estratto  della  gianduia  tiroide  si  è  trovato  il  rimedio 
specifioo  del  missedema.  È  questo  uno  degli  ultimi  trionfi  della 
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medicina  e  più  precisamente  della  scienza  medica  sperimentale* 
L' efficacia  di  questa  cura  è  ormai  assicurata  da  larga  esperienza 
clinica,  e  forse  altrettanto  pare  che  possiamo  sperare  dalla  me- 
desima cura  applicata  al  morbo  di  Basedow  e  contro  il  sem- 
plice gozzo  parenchimatoso.  Per  parlare  oggi  solo  della  terapia 
del  missedema,  diremo  che  se  questa  cura  ha  fatto  fin  qui  meno 
rumore  nei  giornali  medici  e  politici  di  quello  che  non  abbiano 
fatto  passati  e  presenti  specifici,  è  arrivata  invece  attraverso 
una  tranquilla  e  coscienziosa  disamina,  allo  stato  di  verità  di- 
mostrata. 

I  casi  clinici  che  hanno  sortito  favorevole  effetto  da  que- 
sta nuova  terapia  sono  già  in  buon  numero;  sono  guariti  casi 
recenti  e  casi  inveterati:  la  cura  ha  corrisposto  sollecitamente. 

Baden,  fra  gli  altri,  ha  guarito  in  circa  tre  mesi,  una  mis- 
sedematosa  di  65  anni,  la  quale  da  20  anni  era  ammalata  ed 
aveva  resistito  a  tutti  i  vecchi  metodi  terapici.  Non  riportiamo 
qui  una  casuistica  intiera,  ne  casi  particolari;  per  questi  ultimi 
l'imbarazzo  sarebbe  nella  scelta  e  sarebbe  poi  un  fuor  d'opera. 
In  generale  se  non  si  è  avuto  la  guarigione,  si  sono  notati 
spiccati  miglioramenti  e  quasi  per  eccezione  si  sono  notati  nei 
missedematosi  fenomeni  di  intossicazione  tiroidinica. 

Questi  consistono,  è  bene  ricordarlo,  in  mancanza  di  appe- 
tito, vomiti,  cefalea,  dolori  diffusi,  apatia,  febbre  e  frequenza 
di  polso. 

Benefici  vantaggi  si  sono  ottenuti  anche  nel  cretinismo 
sporadico,  nella  forma  infantile  del  missoedema,  e  casi  di  no- 
tevole miglioramento,  se  non  di  guarigione,  ne  sono  sono  stati 
pubblicati  da  medici  autorevolissimi. 

I  notevoli  vantaggi  che  sulla  nutrizione  della  pelle  ha  mo- 
strato spiegare  la  gianduia  tiroide,  hanno  incoraggiato  altri 
osservatori  a  cimentare  a  questa  cura  vere  e  proprie  malattie 
cutanee,  e  Bramwell,  Gordon,  Auld  V  hanno  dichiarata  efficace 
contro  alcune  forme  ribelli  di  psoriasi;  altri  la  consigliano  con- 
tro eczemi,  sifilidi  cutanee  e  via  dicendo,  ma  queste  ultime  ri- 
cerche hanno  ancora  bisogno  di  spregiudicato  controllo,  e  noi 
diamo  la  via  a  queste  ultime  notizie  solo  per  debito  di  cronaca. 

Circa  alla  maniera  di  somministrare  il  rimedio,  si  raccomanda 
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come  mezzo  più  sicuro  é  meno  sgradevole  per  l'ammalato,  l'usa, 
delle  tavolette  di  tiroidina;  molti  le  preferiscono  all'uso  della 
gianduia  tiroide  cruda  di  agnello  o  di  vitello,  od  agli  estratfci 
freschi  di  queste  glandule. 

La  cura  va  praticata  almeno  per  un  mese,  perchè,  se  non 
la  guarigione,  almeno  il  miglioramento  sia  stabile,  ma  gene- 
ralmente questa  cura  deve  protrarsi  ad  alcuni  mesi,  comin- 
ciando dalle  piccole  dosi  del  medicamento  ('/g  di  tavoletta)  per 
arrivare  fino  a  4-6  tavolette  al  giorno  per  un  tempo  abbastanza 
lungo.  L'ammalato  però  deve  essere  sorvegliato  per  prevenire 
fenomeni  di  tiroidismo.  Queste  pastiglie  di  tiroidina  si  trovano 
già  in  commercio,  ma  del  resto  vi  sono  anche  autorevoli  cli- 
nici che  constatano  i  favorevoli  effetti  della  ;ion  disgustosa  in- 
gestione di  tiroide  fresca  e  cruda  di  agnello  e  di  vitello,  alla 
dose  di  gram.  10  negli  adulti  e  di  gram.  6  nei  bambini,  per  una 
settimana.  Al  principio  della  cura  il  rimedio  viene  sommini- 
strato in  giorni  alterni  e  più  tardi  una  volta  la  settimana. 

Si  è  usato  anche  l'estratto  della  gianduia  tiroide,  per  via 
ipodermica  o  per  iniezioni  endovenose. 


IH» 
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A  proposito  di  un  caso  di  amputazione  utero-ovarica  cesarea 

pel  Doti.  Innocente  Cllvio 

Libero  docente  di  Oatetrìcìa  e  di  GineooLogia. 

AI  giorno  d'  oggi  ha  perduto  ogni  importanza  la  pubblica- 
zione di  un  caso  isolato  di  taglio  cesareo,  essendosi  a  poco  a  poco 
quasi  esaurite  le  varie  questioni  che  qualche  anno  fa  si  dibat- 
tevano ancora  attorno  a  questo  atto  operativo,  sia  per  la  scelta 
fra  il  metodo  demolitore  Porro,  ed  il  conservatore  Sànger,  sia 
circa  il  modo  di  trattare  il  peduncolo  nelF  amputazione  utero- 
ovarica  cesarea,  sia  circa  la  sutura  della  parete  uterina;  tan- 
toché si  può  ritenere  quasi  completo  V  accordo  fra  gli  ostetrici, 
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non  essendovi  ora  che  delle  differenze  dì  dettagli,  d' importanza 
secondaria.  Pare,  non  credo  del  tutto  inopportuno  rendere  di 
pubblica  ragione  questo  caso  occorso  durante  il  teste  passato 
anno  scolastico,  poiché  viene  a  mettere  in  rilievo  una  indica- 
zione già  accennata  da  altri,  ma  ancora  da  alcuni  operatori,  se 
non  messa  in  dubbio,  non  certamente  apprezzata  al  suo  giusto 
valore.  Ecco  la  storia  clinica  : 

Cast Angela,  di  Gropello  Cairoli,  d' anni  23,  maritata, 

di  professione  sarta,  entra  in  clinica  ostetrica  il  15  febbraio 
1894  alle  ore  16. 15.  Anamnesi  remota.  — La  donna  non  fu  mai 
dedita  a  lavori  faticosi,  le  sue  condizioni  di  vitto  erano  discrete. 
Seppe  dalla  madre  che  nacque  ben  sviluppata  e  che  incomin- 
ciò per  tempo  a  sorreggersi  ed  a  camminare  da  sé.  Non  sofferse 
malattie  da  bambina,  solo  ali*  età  di  dodici  anni  fu  affetta  da 
crup.  Fu  mestruata  normalmente  a  tredici  anni,  e  le  mestrua- 
zioni successive  furono  regolari  fino  all'età  di  sedici  anni, 
quando,  dice  la  donna,  per  mutate  abitudini  di  vita  e  di  abi- 
tazione si  sospesero  per  cinque  mesi,  ritornando  poi  regolari, 
con  qualche  anticipazione  nella  loro  comparsa  fino  all'insor- 
gere della  gravidanza:  le  mestruazioni  avevano  la  durata  me- 
dia di  sette  giorni,  con  copiosa  perdita  di  sangue,  senza  dolori 
e  senza  perdite  leucorroiche  nei  periodi  intermestmi.  Pas- 
sata a  marito,  dopo  qualche  tempo  rimase  gravida  :  1'  ultima 
mestruazione,  uguale  alle  precedenti,  comparve  il  17  maggio 
1893,  per  cui  secondo  il  calendario  Schultze,  1'  epoca  del  parto 
sarebbe  stata  verso  il  23  febbraio  1894.  Nei  primi  due  mesi  di 
gravidanza  ebbe  a  soffrire  inappetenze  e  nausee;  alla  fine  d'ot- 
tobre notò  la  comparsa  dei  primi  moti  attivi:  la  gravidanza 
procede  sempre  regolarmente.  Non  volle  mai  lasciarsi  visitare 
ne  dal  medico,  né  dalla  levatrice  del  suo  paese. 

La  sera  del  14  febbraio  1894,  incominciarono  i  primi  do- 
lori del  travaglio,  e  dopo  un  po'  mandò  perla  levatrice  la  quale, 
avendo  constatato  un  rilevante  ristringimento  pelvico,  fece 
chiamare  il  medico.  Ciò  avveniva  a  notte  avanzata.  La  mattina 
del  15,  ore  8,  la  dilatazione  era  completa;  vennero  rotte  arti- 
ficialmente le  membrane  e  scolò  abbondante  liquido  amniotico 
di  colorito  normale  :  la  testa  non  s' impegnava,  i  dolori  da  vivi 
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che  erano  andavano  man  mano  affievolendosi  ed  il  travaglio  si 
poteva  dire  arrestato.  Il  medico,  che  subito  aveva  constatata  la 
grave  viziatura  pelvica,  mi  fece  chiamare:  accorsi  subito  e 
confermata  la  diagnosi  della  grave  stenosi  pelvica,  in  causa 
delle  disadatte  ed  antiigieniche  condizioni  d' ambiente  in  cui  si 
trovava  la  partoriente,  e  della  mancanza  di  mezzi  ed  aiuti  per 
intraprendere  gravi  atti  operatori,  consigliai  d' inviare  la  donna 
alla  clinica  ostetrica  di  Pavia.  Riconoscendo  la  gravità  della 
cosa,  tanto  la  paziente  che  la  famiglia  si  lasciarono  persua- 
dere dai  consigli  miei  e  del  medico  e  la  paziente  entrava 
in  clinica,  come  dissi,  alle  ore  16. 16  del  giorno  16,  dopo  18  ore 
e  46'  di  travaglio,  ed  essendo  la  dilatazione  completa  e  le 
membrane  rotte  da  otto  ore  e  16'.  All'  esame  estemo  la  donna 
colpiva  per  la  sua  piccolezza  (altezza  m.  1,  23):  essa  era  relati- 
vamente ben  conformata,  solo  si  notava  una  certa  sproporzione 
fra  la  piccolezza  degli  arti  e  lo  sviluppo  della  testa  e  del 
tronco,  ohe  però  erano  sempre  inferiori  alla  norma.  Nulla  di 
notevole  per  rispetto  ai  visceri  toracici  ed  addominali. 

La  pelvimetria  esterna  ci  diede:  circonferenza  estema  cm. 
68,  distanza  fra  le  spine  iliache  cm.  20,  distanza  fra  le  creste 
iliache  cm.  22  1/2,  diametro  obliquo  destro  20  cm.,  obliquo  si- 
nistro 20  cm.,  diametro  bitrocanterico  27  cm.,  coniugata  esterna 
13  1/2  cm.;  diametri  intemi,  coniugata  diagonale  cm.  7,  coniu- 
gata vera  dai  5  ai  6  1/2  cm.  —  diagnosi:  bacino  generalmente 
ed  irregolarmente  ristretto,  piatto,  rachitico.  Ad  onta  del  lungo 
travaglio,  le  condizioni  generali  della  donna  erano  buone;  il 
battito  cardiaco  fetale  regolare,  la  testa  era  mobile  allo  stretto 
superiore,  in  posizione  O.  I.  D.  A.  Il  prof.  Guzzi,  vista  la  in- 
dicazione assoluta  pel  taglio  cesareo,  decise  che  si  dovesse  su- 
bito intervenire,  ed  essendosi  già  in  parte  fatti  i  preparativi 
per  una  laparotomia,  questi  si  completarono  rapidamente,  ed 
alle  17.  40'  s'incominciò  l'atto  operativo  che  il  Professore  mi 
invitò  gentilmente  ad  eseguire.  Quale  piano  d' operazione  s' era 
stabilito  di  scegliere  il  taglio  cesareo  conservatore:  l' incisione 
della  parete  addominale  andò  fino  a  due  dita  trasverse  sopra 
la  cicatrice  ombellicale:  la  sezione  dell'utero,  l'estrazione  del 
feto  e  degli  annessi  procede  rapidamente  e  senza  iacidenti  :  il 
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feto  alle  17  52'  era  estratto  in  istato  di  apnea,  ma  presto  ve- 
niva rianimato:  era  sano  e  ben  conformato. 

Feci  allora  passare  l' utero  attraverso  alla  breccia  addomi- 
nale e  ne  circondai  la  zona  cervioo-uterina  con  un  laccio  ela- 
stico, senza   stringerlo    però,  ma  solo  a  titolo  di  precauzione 
nel   caso  mi  dovesse  più  tardi  abbisognare;  affidai  invece  la 
temporanea   emostasi    alla    diretta   compressione   colle   mani, 
fatta  dal  dott.  Besinelli  che  mi  aiutava  direttamente  nell'  atto 
operativo.  La  sutura  della  ferita  uterina  venne  fatta  con  dieci 
punti  staccati,  in  seta,  comprendenti  la  sierosa,  e  la  muscolare. 
Prima  di  passare  alla  sutura  siero-sierosa  feci  dal  dottor  Re- 
sinelli  rilasciare  la  compressione  manuale  emostatica.  L' utero 
immediatamente  si  rigonfiò  di  sangue,   la  sutura  teneva  per- 
fettamente  e   non    lasciava    venire   all'  esterno   neanche   una 
goccia  di  sangue  anche  comprimendo  l'utero;  si  cercò  di  ecci- 
tare le  contrazioni   mediante  il  massaggio  manuale,  si  appli- 
carono delle  pezze  calde,  mentre  venivano  fatte  contempora- 
neamente due  iniezioni  sottocutanee  di  ergotina  Bombelon.  Ad 
onta  di  tutto  ciò  l'utero  rimase  inerte,  l'emorragia  continuava 
imponente  lungo  la  vagina,  e  la  paziente  in  pochi  momenti  si 
trovò  in  condizioni  gravi  d' anemia.  Il  polso  da  prima  filiforme 
divenne   appena   percettibile,  cosi  che  non   lasciava  tempo  a 
mettere  in  atto  altri  mezzi  per  stimolare  la   contrazione  ute- 
rina, e  perciò  essendo  facile,  date  le  condizioni  della  paziente, 
prevedere  una  catastrofe,   strinsi  il  laccio  elastico  preventiva- 
mente applicato  e  fino  ad  allora  allentato  intomo  alla  zona 
cervice-uterina,  e   procedei  all'amputazione  utero-ovarica.  Pel 
trattamento  del  peduncolo  preferii  l' extraperitoneale  aUa  Hegar, 
parendomi  nel  mio  caso   non  troppo  sicuro  l'intraperitoneale 
per   varie   ragioni,    cioè    la    lunga   durata   del   travaglio,   le 
membrane   rotte  da  parecchie  ore,  le  ripetute  esplorazioni  a 
domicilio,  e  soprattutto  1'  anemia  grave  della  paziente  che  con- 
sigliava a  terminare  il  più  rapidamente  possibile  l'atto  ope- 
rativo. Il  decorso  post  operatorio  fu  regolare;  la  temperatura 
raggiunse  solo  i  38^  in   quinta   giornata  e  i  38^.  1   in  sesta 
giornata ,    ma  per    qualche   ora  appena.  Le  orine   contenenti 
albumina  (0.  26  per  mille)  già  prima  dell'operazione  e  che  pre- 
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sentavano  all'  esame  del  sedimento  scarsi  globuli  rossi  e  dei 
cilindri  ialini,  in  quinta  giornata  tornarono  normali.  Il  pe-. 
duncolo  trattato  con  polveri  assorbenti  all'  acido  salicilico  e 
al  zinco -solfo-fenato  cadde  in  17*  giornata  ben  mummificato. 
L'infundibolo  che  si  pensava  di  raschiare  e  suturare  per  af- 
frettarne la  cicatrizzazione,  si  restrinse  cosi  rapidamente  da 
rendere  inutile  qualunque  altro  intervento  operativo.  La  pa- 
ziente venne  tenuta  parecchi  giorni  in  clinica  dopo  la  chiusura 
dell'infundibolo  per  ben  lasciare  rassodare  la  cicatrice  lapa- 
rotomica,  ed  usci  il  18  aprile  dalla  clinica  ostetrica. 

Veniamo  ora  a  qualche  considerazione  intorno  al  caso 
narrato.  Abbiamo  visto  come  durante  l' atto  operativo  si  do- 
vette mutare  la  linea  di  condotta  ed  a  un  taglio  cesareo 
conservatore  sostituire  l'amputazione  utero  ovarica.  Questo 
fatto  occorse  già  altre  volte,  e  dal  lavoro  del  Caruso,  *  che  in 
modo  esteso  e  completo  si  occupò  e  si  occupa  del  taglio  ce- 
sareo, vediamo  che  sarebbero  sedici  i  casi  nei  quali  la  com- 
plicazione dell'emorragia  obbligò  l'operatore  ad  amputare 
l'utero.  Passiamoli  un  momento  in  rassegna. 

Il  primo  caso  cronologicamente  parlando  è  quello  del 
Linkenheld,*  il  quale  però  lo  comunicò  solo  cinque  anni  dopo, 
al  61**  congresso  dei  naturalisti  e  medici  tenuto  in  Colonia  nel 
settembre  del  1888.  Nella  discussione  intorno  al  trattamento 
del  peduncolo  nell'  operazione  Porro  Linkenheld  comunica,  che 
in  un  caso  di  osteomalacia  avendo  eseguito  il  taglio  cesareo 
Sanger  ebbe,  appena  tolto  il  laccio,  una  cosi  forte  emorragia, 
a  frenare  la  quale  non  valsero  i  varii  mezzi  impiegati,  per 
cui  terminò  l'operazione  coli' amputazione  dell'utero.  L'atto 
operativo  durò  tre  ore  e  la  paziente  venne  a  soccombere  per 
sepsi  in  sesta  giornata. 

Il  Fascia'  (il  18  aprile  1886)  interveniva  in  una  rachitica 
praticando  il  taglio  cesareo  conservatore.  Fatta  la  sutura  e  ri- 


^  Caruso,  Operazioni  complevientari  del  taglio  cesareo,  (Annali  di  Ostetri- 
cia e  Ginecologia,  Milano,  1892-94.) 

•  Tagéblatt  der  61  Versammluug  deufschen  Narlurforscher  und  Arzte  in 
Koln  vom  18  bis  26  septemher  1888.  (Wissenschaftlicher  Tiieil,  8.  174,  Kòin.) 

3  Gazzella  delle  cliniche^  1886,  I  semestre,  n.  24-25. 
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lasciato  il  laccio  elastico,  ebbe  un'  imponente  emorragia.  In- 
fruttuosi il  massaggio,  le  iniezioni  di  ergotina,  l'irrigazione 
intra-uterJna  di  acqua  caldissima,  ripose  il  laccio  elastico,  ri- 
parò con  eccitanti  e  con  1'  auto-trasfusione  all'  anemia  acuta, 
praticando   poi   V  amputazione  utero  ovarica.   Donna  guarita. 

Freund  e  Bayer  "  (26  aprile  1886)  in  una  rachitica  che  en- 
trò in  clinica  dodici  ore  dopo  scolate  le  acque,  praticarono  il 
taglio  cesareo  conservatore.  Il  laccio  venne  stretto  solo  dopo 
estratto  il  feto,  ma  l' utero  dimostrò  subito  che  non  aveva  al- 
cuna tendenza  a  contrarsi;  fatta  la  sutura  profonda,  prima  di 
procedere  alla  sutura  siero  sierosa,  allentarono  per  prova  il  lac- 
cio: r  emorragia  fu  rapida  e  forte;  inefficaci  i  tentativi  per  fare 
contrarre  l' utero,  fra  i  quali  l' impiego  della  corrente  costante. 

Fattesi  minacciose  le  condizioni  della  paziente,  si  procede 
all'  amputazione  deli'  utero  affondando  il  peduncolo.  La  donna 
mori  in  sesta  giornata  e  alla  sezione  si  trovò  scarso  essudato 
attorno  al  peduncolo;  il  rimanente  della  cavità  addominale 
non  presentava  tracce  della  peritonite. 

Il  Treub  *  (28  settembre  1887)  opera  otto  o  dodici  giorni 
prima  del  termine  probabile  della  gravidanza  una  primipara 
con  bacino  imbutiforme  per  cifosi  lombosacrale.  Dopo  l'aper- 
tura del  peritoneo  l'utero  viene  estratto  dall'addome;  un  tubo 
di  gomma  viene  posto  attorno  al  collo  uterino  e  fortemente 
teso  viene  affidato  da  ciascun  lato  ad  un  assistente.  Praticata 
la  sutura  profonda  e  la  superficiale,  e  tolto  il  tubo,  l' utero  si 
riempi  di  sangue;  la  sutura  teneva  perfettamente  non  la- 
sciando passare  neanche  una  goccia  di  sangue.  Fatto  il  mas- 
saggio dell'  utero,  per  le  condizioni  gravi  della  paziente  si  pro- 
cede air  operazione  Porro:  1'  operata  muore  tre  giorni  dopo. 

Causa  della  morte  :  esaurimento  per  V  operazione  seguita 
da  forte  emorragia  gastrica. 

Il  Carrara  (7  ottobre  1887)  ed  il  Tibone  (13  marzo  1888)  ' 


^  Verhandlungen  der  deutschen  GetelUchaJt  f^r  Gynckekologit,  (Erater 
KongresB  abgebalten  za  Mùnchen  vom  17-19  Jani  1886,  S.  122.  Leipsig,  1886.) 

^  H.  Trbub,  Quel  est  le  moment  propiee  pour  l*opération  césariennef  (Noav. 
Arch.  d'Obat.  et  de  Gyn.,  1888,  pag.  447.) 

3  Cabcso,  loo.  cit.  —  Truzzi,  Ulteriore,  contributo  alV  operazione  Porro, 
(Annali  di  Ost.  e  Gin.,  Milano,  1890.) 
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6i  trovano  costretti,  dopo  praticata  la  sutura  uterina  alla  San- 
ger, di  procedere  all'  operazione  Porro  per  emorragia  grave  da 
inerzia  uterina. 

Al  Wyder  *  occorse  tre  volte  di  finire  con  un'  amputazione 
utero  ovarica,  un  taglio  cesareo  in  cui  erasi  già  fatto  la  sutura 
uterina  : 

I.  caso  (6  agosto  1888)  donna  rachitica.  Estratto  l' utero 
dalla  cavità  addominale  —  venne  messo  un  laccio  elastico  in 
corrispondenza  del  segmento  inferiore  che  venne  stretto  più 
tardi,  appena  estratto  il  bambino.  Compiuta  la  sutura  uterina 
ed  allentato  il  laccio  emostatico,  si  ebbe  forte  emorragia  che 
non  cedette  al  massaggio,  compresse  calde,  iniezioni  di  ergo- 
tina. Si  fece  l' amputazione  dell'  utero  con  aflfondamento  del 
peduncolo.  Guarigione  della  paziente. 

IL  caso  (27  agosto  1888).  Simile  al  precedente  —  eguale 
decorso,  eguale  esito. 

ni.  caso  (27  novembre  1890).  Caso  simile  ai  precedenti; 
liquido  amniotico  già  in  via  di  decomposizione  —  trattamento 
extra  peritoneale  del  peduncolo.  Guarigione. 

Fritsch  *  riferisce  brevemente  un  simile  caso  occorsogli. 

Leopold  '  (22  settembre  1889)  operando  una  donna  rachitica 
con  bacino  generalmente  ristretto,  notò  durante  l' atto  operativo 
che  l' utero  mostrava  un  grande  assottigliamento  dello  strato 
muscolare.  Al  togliere  del  laccio  si  iniziò  una  grave  emorragia 
cui  non  valsero  a  frenare  l' ergotina,  il  massaggio,  ecc.  Procede 
quindi  air  amputazione  dell'utero;  trattamento  extra  perito- 
neale del  peduncolo.  Guarigione. 

CuUingworth  *  (13  marzo  1890)  in  un  brevissimo  cenno  ri- 
ferisce alla  Società  Ostetrica  di  Londra,  che  in  una  osteomala- 


*  I  primi  due  oasi  sono  riferiti  da  Clara  Euss,  Beitràge  zur  KaUer^ 
achnitia/rage  ;  zwei  Porro  operationen  mit  glUckliehem  Ansgange,  (Aroh.  f.  Gyn., 
Bd.  85,  S.  442.)  — Il  terzo  caso  compreso  nel  Bericht  Uber  32  Letparotomien  in 
der  kantonalen  Frauenklinik  in  Zurich  wàhrend  der  Zeit  von  1  October  1890  bis 
1  Marz  189 L  KorrispondemhlaU  filr  Scìiweizer  Aerzte  1891  Jahr.  21, 

*  H.  Fritsch,  Zur  Vereinfachung  der  Kaiser aehnittes,  (Cent,  fiir  Gyn., 
1889,  n.  28.) 

3  MnHCHMB7RR,  Beitr&ge  zum  Kaiaersehnitte  und  Uber  das  Verhalten  des  bei, 
demselhen  verwendeten  Nahtniaterialea.  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  37,  S.  312.) 

*  Trans,  of  Obst.  Soc.  oj  London,  1800,  pag.  135. 
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cica  per  emorragia  da  inerzia  uterina,  in  seguito  a  taglio  cesarea 
finiva  con  una  operazione  Porro  trattando  il  peduncolo  extra- 
peritonealraente.  Guarigione  della  paziente. 

Staude  *  (13  giugno  90)  in  un  caso  di  taglio  cesareo  com- 
plicato dall'  esportazione  di  una  cisti  ovarica  intralegamentosa  e 
dell'ovaio  destro  ingrossato,  ebbe  in  seguito  una  atonia  dell'utero 
per  cui  dovette  terminare  coli'  amputazione  dell'  utero. 

Eiedinger  (inedito  citato  dal  Caruso)  (25  agosto  1890) 
per  emorragia  da  inerzia  uterina  è  costretto  a  fare  l' amputa- 
zione dell'  utero.  (Guarigione. 

Pestalozza  *  (1893)  in  un  caso  di  grave  viziatura  di  bacino 
in  donna  affetta  da  atrofia  muscolare  progressiva  fece  il  taglio 
cesareo  coli'  intento  di  conservare  1'  utero,  ma,  praticata  la  su- 
tura, una  ostinata  inerzia,  già  evidente  nel  decorso  del  travaglio, 
costrinse  1'  operatore  ad  amputare  1'  utero  :  il  peduncolo  venne 
affondato.  La  donna  guari. 

Uno  dei  casi  che  in  parte  appartiene  a  questa  serie  ed 
in  parte  se  ne  stacca  è  quello  del  Lawson,  "  perchè  in  questo 
caso  r  operatore  procede  all'operazione  Porro  per  la  grave 
emorragia  insorta  appena  estratto  il  bambino  senza  aver  prima 
fatto  la  sutura.  Erano  stati  fatti  vari  tentativi  col  forcipe  per  li- 
berare la  paziente,  ed  era  avvenuta  una  estesa  lacerazione  va- 
ginale riconosciuta  dopo  l' esportazione  dell'  utero.  In  questo 
caso  r  indicazione  per  la  scelta  del  metodo  venne  data  dal- 
l' emorragia  avvenuta  precocemente,  cosicché  l'operatore  non  fu 
costretto  a  mutare  1'  atto  operativo  dopo  praticata  la  sutura 
come  nei  oasi  precedenti. 

{Continua.) 


*  Staude,  Einige  Bemerkungen  sur  Teehnik  unti  indikation  des  Kaùer- 
schniites,  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1891,  d.  4L.) 

'  pRSTÀLOKZA,  Di  alcune  rare  complicazioni  nervose  deUa  gravidanza,  (Gaz- 
zetta degli  Ospitali,  n.  8,  1893.) 

3  Lawson,  Medicai  ehronicle,  1892.  (Dal  Centr.  fur  Gyn.,  n.  27,  1893,  Fin 
Fall  von  klasaischem  uni  ein  Fall  von  Porro  Kaiserschnitt.) 
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RIVISTE 


MEDICINA 

1.  —  M.  Bothmann,    Ueber   die    transitoriche   Erblindung   bei 

Uràmie.  (Della  transitoria  cecità  nella  uremia).  —  [Berliner  Klin. 
Wochensc,  23  luglio  1894.] 

La  cecità  acuta  è  uno  dei  sintomi  meno  frequenti  nella  uremia;  tal- 
volta può  questo  sintomo  presentarsi  da  solo  quale  espressione  di  lesione 
renale.  La  cecità  è  il  più  spesso  bilaterale  ;  spessissimo  transitoria  (ore, 
giorni,  1-2  settimane).  L' esame  oftalmoscopico  offre  di  solito  un  resultato 
negativo;  alcune  volte  le  arterie  appariscono  ristrette,  o  si  ha  retinite  al- 
baminurica.  Fu  detto  che  se  la  reazione  pupillare  alla  luce  è  conservata, 
la  prognosi  è  migliore  che  quando  questo  riflesso  è  abolito.  Al  contegno 
del  riflesso  pupillare  è  stato  poi  attribuito  valore  anche  per  stabilire  la 
sede  della  lesione.  Si  è  ritenuto  che  un  edema  transitorio  stia  a  base  di 
questa  cecità,  e  Graefe  ha  aggiunto  che  se  la  lesione  si  trova  ubicata 
dalla  papilla  ai  tubercoli  quadrigemelli  i  riflessi  pupillari  sono  aboliti,  se 
al  di  sopra  dei  corpi  quadrigemelli  fino  alla  corteccia  cerebrale,  i  riflessi 
sono  conservati.  Ma  V  A.  non  divide  queste  vedute,  e  fa  una  seria  critica 
a  questa  come  ad  altre  teorie  per  concludere  col  ritenere  che  nei  casi  di 
cecità  da  uremia,  come  anche  in  quelli  consecutivi  ad  abbondanti  emorra- 
gie, si  tratti  veramente  di  un  edema,  ma  che  la  lesione  sia  sempre  periferica 
ed  interessi  le  guaine  del  nervo  ottico.  L' A.  non  attribuisce  alla  presenza  o 
meno  del  riflesso  pupillare,  valore  diagnostico;  ne  ha  piutcosto  uno  pro- 
gnostico, in  quanto  che  ci  rivela  il  grado  di  compressione  delle  fibre  otti- 
che, che  se  è  notevole  e  persistente  può  portare  anche  ad  una  degenera- 
zione del  nervo  ottico.  G,  Pieraccini. 

2.  —  Ferranninl  Andrea,    Nucleo    nosologico    della    siringo- 

mielia  definito   da   una  sola  forma  familiare   sinora  non 
descritta.  —  [Gazzetta  medica  di  Torino,  4  ottobre  1894.] 

O  che  si  tratti  del  canale  midollare  allargato  o  che  si  tratti  di  cavità 
neoformate,  la  denominazione  di  siringomielia  come  entità  anatomo-pato- 
logica  e  clinica  deve  essere  riservata  ai  soli  casi  in  cui  quella  lesione  si 
trovi  localizzata  a  preferenza  in  certe  parti  del  midoUo  (ependima,  com- 
missura  posteriore  e  parti  delle  corna  grige  post  eri  orì  e  laterali  in  con- 
tatto più  immediato  col  canale  midollare)  o  sia  primaria  e  idiopatica,  come 
espressione  di  una  anomalia  embriogenetica  quivi  indovata  (arresto  di  svi- 
luppo con  o  senza  deviazione  dal  tipo  morfologico  normale),  qualunque  ne- 
sia  la  forma  (glioma  midollare,  idro-siringomielia,  mielite  cavitaria,  ecc.) 
Negli  altri  casi,  la  lesione  è  un  epifenomeno  o  localizzazione  secondaria 
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•ed  accidentale  di  un  processo  morboso  qualanqae,  ad  esempio  la  emato- 
mielite  traumatica.  Laonde,  a  fissarne  i  caratteri  clinici,  l'autore  ha  stu- 
diato una  sua  varietà,  che  essendo  ereditaria  e  con  eredità  similare, 
tanto  che  con  tinte  diverse  veniva  riprodotta  da  quattro  membri  della 
stessa  famiglia  (la  madre  e  tre  figli),  più  sicuramente  doveva  dipendere 
da  una  anomalia  embriogenetica  e  perciò  più  affidava  che  si  scolpisse  con 
note  cliniche  autonome. 

Ebbene,  in  questa  forma  familiare  sinora  non  descrìtta,  campeggiava 
nel  quadro  clinico  una  sindrome,  che  potrebbe  significarsi  con  lo  epiteto 
di  nucleo  nosologico  della  siringomielia,  perchè,  essendo  espressione  della 
lesione  localizzata  nelle  parti  del  midollo  poc'  anzi  menzionate  e  che  nelle 
siringomielie  sono  più  elettivamente  colpite,  rappresenta  la  nota  clinica 
fondamentale  o  individuale,  più  di  quanto  si  è  sinora  ammesso  per  la  dis- 
sociazione delle  sensibilità. 

La  sindrome  è  la  seguente:  nelle  parti  distali  preferibilmente  di  un  arto 
solo,  o  nelle  parti  simmetriche,  ma  sempre  distali,  di  due  arti,  si  presen- 
tano disordini  subbiettivi  nelle  sensibilità  costantemente  associati  con  di- 
sordini trofico-vasomotorii  cutanei,  sottocutanei  e  osteo-articolari  o,  in 
una  parola,  non  muscolari.  Varietà  di  questi  disordini  sono:  formicolio, 
sensazione  di  fuoco,  di  puntura,  di  trafittura,  di  mobilità  in  parti  che  do- 
vrebbero essere  fisse,  disestesie  diverse;  dolori  spontanei  e  somiglianti  a 
quelli  osteocopi  dei  sifilitici;  eritromelalgia;  aorodinia  angiospastica;  pa- 
tereccio con  necrosi  delle  falangi;  pseudoflemmone;  furuncolosi;  altera- 
zione delle  unghie  analoga  alla  onissi  sifilitica;  iperidrosi,  ecc. 

Il  loro  decorso  è  eminentemente  cronico,  ma  intramezzato  da  vere 
crisi,  specie  per  quanto  riguarda  la  eritromelalgia  e  l'aerodinia  angio- 
spastica. Dopo  essere  rimasti  per  qualche  tempo  circoscritti  alle  parti 
distali  di  uno  o  due  arti,  possono  in  seguito  estendersi  anche  al  resto 
dell'arto. 

Di  disordini  obbiettivi  della  sensibilità  in  quelle  parti  può  non  aversi 
che  un  semplice  accenno,  come  anestesia  per  il  caldo  con  iperestesia  per 
il  freddo,  o  in  altri  termini  la  dissociazione  può  riguardare  una  sola  e 
identica  specie  di  sensibilità,  e  può  non  osservarsi  alcun  altro  disordine  in 
tutte  le  altre  specie  di  sensibilità.  Di  solito  coesiste  anche  atrofia  musco- 
lare col  tipo  Aran-Duchenne  o  altro  analogo,  sempre  di  origine  netta- 
mente midollare.  Però  la  poliomielite  anteriore,  che  ha  il  suo  rappresen- 
tante in  questa  amiotrofia,  non  è  che  l'avanguardia  del  quartiere  ove  il 
nemico  ha  sede  nella  siringomeilia,  come  la  dissociazione  delle  sensibi- 
lità corrisponde  alla  retroguardia.  Invece  il  resto  della  sindrome,  cioè 
disestesie  e  parestesie  associate  con  disordine  tro  fi  co-vasomotori  non 
muscolari ,  corrisponde  alla  visione  diretta  della  sede  occupata  dal 
nemico. 

Posto  ciò,  debbono  dirsi  complesse,  non  già  complete,  le  forme  di 
siringomielia,  in  cui,  oltre  al  nucleo  nosologico,  che  è  necessario  e  suf- 
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:fìciente  per  la  costituzione  completa  del  tipo  clinico ,  esistono  anche 
laintomi  leacomielici  laterali  o  leucomielici  posteriori.  Quello  che  si  saole 
denominare  tipo  Morvan  della  siringom  Iella,  rappresenta  il  prototipo  o 
campione  di  questa  mielopatia,  perchè  incarna  integralmente  e  senza 
l' aggiunta  di  altri  sintomi^  il  nucleo  nosologico,  qui  illustrato. 

Non  possono  dirsi  incomplete  o  abortive  o  fruste  le  forme  cliniche,  in 
-cui,  essendo  presente  il  nucleo  nosologico,  alcuni  dei  sintomi  che  lo  com- 
pongono, spiccano  più  del  dovere  (sintomi  poliomielici  anteriori),  oppure 
predominano  i  sintomi  leucomielici  posteriori  o  quelli  leucomielici  laterali 
da  soli  0  insieme  con  quelli  poliomielici  anteriori.  Si  può  parlare  di  varietà 
o  al  massimo  di  forme  anomale,  in  cui  pei*ò  il  nucleo  nosologico  compie 
sempre  l'ufficio  di  suggello  per  le  possibili  confusioni  con  la  sclerosi  la* 
terale  amiotrofica,  la  tabe  dorsale,  ecc.  Autoreferato, 

5.  — L.  ThoivotetE. Masselin^Contribution  à  Tétude  des  loca- 
lisations  dans  les  maladies  infectieuses;  maladies  expé- 
rimentales  à  type  spinai.  (Contributo  allo  studio  delle  localiz- 
zazioni spinali  nelle  malattie  infettive;  malattie  sperimentali  a  tipo 
spinale).  —  [Rev.  de  médec,  juin  1894.] 

Fino  al  presente  regnava  molta  incertezza  rispetto  alla  etiologia  di 
alcune  malattie  della  midolla  spinale,  quali  ad  esempio  la  paralisi  infan- 
tile, la  paralisi  del  Landry,  la  sclerosi  multipla  e  simili,  ricercandosene  la 
ragione  quando  nella  influenza  reumatica,  quando  in  una  azione  spiegata 
dalla  localizzazione  di  bacilli  o  dalle  sostanze  tossiche  da  questi  elabo- 
rate. Importanti  perciò  ne  appariscono  le  osservazioni  degli  AA.,  i  quali  a 
mezzo  dello  esperimento  vengono  a  dilucidare  codesta  questione,  dimo- 
strando che  le  malattie  sopra  ricordate  possono  essere  con  tutta  probabi- 
lità di  origine  microbica. 

Inoculando  piccole  quantità  di  culture  di  colibacillo  o  di  staffilococco 
dorato  nella  vena  marginale  dell'  orecchio  del  coniglio,  hanno  veduto  gli 
A  A.  conseguire  in  alcuni  casi  dei  disturbi  e  delle  lesioni  anatomiche  tali 
da  convalidare  il  sospetto  della  natura  infettiva  di  alcune  malattie  della 
midolla  spinale  nell'  uomo. 

A  codeste  inoculazioni  han  veduto  succedere:  o  la  morte  in  breve 
tempo  deir  animale,  o  costantemente,  in  mancanza  di  codesto  resultato, 
paralisi  e  amiotrofia  degli  arti  posteriori,  estendentesi  talora  a  quelli  an- 
teriori e  che  si  accompagnava  a  profonda  cachessia.  In  alcuni  casi  la 
morte  avvenne  in  seguito  a  lesioni  bulbari  preceduta  da  paralisi  mani- 
festatasi subitaneamente  in  altre  parti  del  corpo  e  resasi  ben  tosto  ge- 
nerale. 

In  alcuni  casi  ci  fu  una  incubazione  lenta  (sei  mesi  in  un  caso)  ; 
r  animale  sopravvisse  qualche  mese  allo  scoppio  dei  fenomeni  paraliUci 
e  in  qualche  animale  fu  anche  possibile  la  guarigione. 

La  sostanza  grigia  nelle  sue  cellule  motrici  e  la  sostanza  bianca  di  cui 
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i  cilindrassi  delle  fibre  nervee  erano  stati  più  specialmente  colpiti,  costi- 
taivano  la  sede  principale  delle  lesioni.  Afiatto  integri  si  mantennero  i 
nervi  periferici  a  malgrado  della  sopraggiunta  amiotrofia. 

G.  PieraceinL 

TERAPIA 

4  _  Sée ,  De  la  ferratine,  son  emploi  comme  regime  et 
comme  thérapeutiqae.  (Della  ferratina,  sno  impiego  come  re- 
gime e  come  terapentica).  —  [Bulle tiu  de  TAcadémie  de  Médecine, 
Séance  da  21  aoùt  1894.] 

Questo  giornale  ha  avuto  già  occasione  di  occuparsi  nell'  anno  in  corso 
della  ferratina.  ^  A  completare  la  storia  di  questo  nuovo  farmaco,  che 
promette  di  divenire  un  agente  curativo  prezioso,  aggiungiamo,  in  sac- 
cinto, quello  che  recentemente  esponeva  in  proposito  il  dott.  Sée. 

In  una  comunicazione  all'  Accademia  di  medicina  di  Parigi,  ricordato 
come  nel  fegato  di  maiale  riscontrasse  Schmideberg  una  sostanza  che 
contiene  circa  il  6  7o  di  ferro  e  alla  quale  dette  il  nome  di  ferratina  o 
anche  albuminato  acido  di  ferro,  unica  sostanza  che  l'uomo  introduca 
nel  suo  organismo  con  gli  alimenti  e  che  rimane  come  una  riserva  nei 
tessuti  perla  formazione  del  sangue,  osserva  che  amministrata  all'uomo, 
ha  un  valore  diretto  nel  favorire  la  nutrizione  dei  tessuti. 

Non  v'  ha,  secondo  l' A.,  altra  combinazione  ferruginosa  che  possa 
sostituirla,  e  rilevanti  ne  sono  gli  efifétti  tonici,  amministrata  che  sia 
nei  bambini,  nelle  clorotiche,  in  generale  nei  soggetti  anemici.  Più  che 
un  agente  curativo,  è  un  mezzo  di  alimentazione  facilmente  assimila- 
bile, che  non  dà  occasione  al  più  leggiero  disturbo  dello  stomaco  o 
degli  intestini. 

Contrariamente  anzi  a  quanto  si  verifica  per  alcuni  preparati  ferru- 
ginosi, che  non  di  rado  agiscono  sugli  intestini,  la  ferratina,  secondo  il 
Sée,  spiega  anche  un'azione  leggermente  astringente. 

Egli  la  somministra  alla  dose  minima  di  centigrammi  5  fino  alla 
massima  di  grammi  uno  e  mezzo  nelle  24  ore,  ripartita  in  dne  o  tre 
volte.  G.  Pieracdni. 

5.  —  Q.  Angeluooi  e  A.  Fieraooini,  Il  borace  nella  epilessia.  — 
[Gazzetta  del  Manicomio  di  Macerata,  agosto  1894.J 

Gli  AA.,  dopo  avere  largamente  esperimentato  per  circa  tre  anni  il 
borace  (biborafo  di  sodio)  contro  la  epilessia,  dopo  una  serie  numerosa  di 
osservazioni,  in  cui  fu  tenuto  scrupoloso  conto  del  numero  degli  accessi  e 
della  intensità  loro  prima,  durante  e  dopo  la  cura,  sono  venuti  alle  se- 
guenti conclusioni:  1^,  che  il  borace  è  un  utilissimo  rimedio  contro  gli  ac- 
cessi convulsivi  di  natura  epilettica  (epilessia  essenziale)  ;  2°,  che  spesso 

*  Vedi  n.  19,  1  luglio  18i)4. 
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riduce  la  frequenza  degli  accessi,  qualche  volta  li  sospende  del  tutto,  qual- 
che altra  sostituisce  alle  esplosioni  convulsive,  lievi  vertigini  od  assenze 
epilettiche,  di  rado  rimane  affatto  inefficace  ;  3^,  che  spesso  modifica  in  me- 
glio il  carattere  dell' epilettico,  il  quale  si  mostra  più  trattabile  e  più  calmo'; 
4^,  che  Fuso  suo  non  deve  essere  di  troppo  prolungato  (in  generale  non 
più  di  tre  mesi),  né  la  dose  sorpassare  mai  in  questo  periodo  i  6  grammi 
al  giorno,  potendo  portare  nei  soggetti  un  istupidimento  grave,  dal  quale 
poi  non  possono  riaversi  che  lentamente;  5<^,  che  costituiscono  segni  di  sa- 
turazione dell'organismo,  e  quindi  indicazioni  alla  sospensione  del  rimedio, 
le  eruzioni  cutanee  (acne,  eczema),  la  caduta  dei  peli  in  genere  e  dei  capelli 
in  specie,  il  vomito  mucoso,  il  pallore  pronunciato  del  volto  e  la  tendenza 
all'adiposi;  6<*,  che  il  miglior  modo  di  somministrare  il  borace  è  quello  di 
darlo  sciolto  in  acqua  calda  (con  un  po'  di  sciroppo  di  aranci  o  di  melissa, 
quando  si  noti  atonia  stomacale)  3  volte  al  giorno,  subito  dopo  i  pasti,  alla 
dose  di  60  centigr.  per  volta  sul  principio,  quindi  di  1  gr.  e  20  poi  di  2.00; 
70,  che,  cosi  somministrato,  il  borace  non  dà  luogo  a  quei  disturbi  di  sto- 
maco e  di  intestino  che  provoca  invece  infallantemente  se  viene  fatto  in- 
gerire tutto  in  una  volta  al  mattino  a  stomaco  digiuno. 

Fra  i  vari  casi  clinici  studiati  dagli  AA.  nel  Manicomio  Provinciale  di 
Macerata,  ne  viene  riferito  uno,  quasi  ad  illustrazione  e  conferma  delle 
conclusioni  sopra  riferite.  Un  certo  B.,  da  varii  anni  bersagliato  da  fre- 
quenti e  fortissime  convulsioni  epilettiche,  aveva  potuto  nel  1892  liberar- 
sene intieramente  mediante  l'uso  del  biborato  di  sodio,  protratto  molti 
mesi  alla  dose  di  6  grammi  al  giorno  ;  dimesso  peraltro  dallo  Stabilimento, 
dopo  essere  riuscito  a  mantenersi  immune  dagli  attacchi  per  qualche 
tempo  ancora,  mediante  l'uso  quotidiano  di  piccole  dosi  di  borace,  so- 
spesone ad  un  tratto  l'uso,  per  risparmiare  la  piccola  spesa  che  gli  co- 
stava, venne  còlto  di  nuovo  da  intense  e  ripetute  convulsioni  cosi  da  dover 
esser  trasportato  nel  Manicomio  in  uno  stato  epilettico.  Ripresa  quivi  la 
somministrazione  del  rimedio,  gli  accessi  tornarono  di  nuovo  a  cessare 
completamente,  né  oramai  da  un  anno  si  sono  più  verificati.  X 


■«Mi» 


NOTIZIE 


Congresso  internazionale  per  l'infanzia  a  Firenze.  -  Sarà  convocato  nel  1895, 
probabilmente  nel  ^ugno,  sotto  gli  auspici  del  Gomitato  centrale  dell'Al- 
leanza per  l'infanzia,  dopo  che  si  sarà  riunito  in  Parigi  il  Congresso  in- 
temazionale penitenziario. 

I  quesiti  da  sottoporsi  allo  studio  degli  aderenti  al  Congresso  sono  i 
seguenti  : 

I.  Miglioramento  fisico  dell'infanzia.  —  IL  Miglioramento  morale. — 
III.  Miglioramento  intellettuale.  —  lY.  Infanzia  e  spedali;  questione  sulla 
loro  attinenza.  —  Y.  Iniziamento  di  una  generale  propaganda,  a  benefizio 
dell'  infanzia.  —  YL  Protezione  dei  fanciulli  sordo-muti  e  ciechi  fino  a  che 
non  sieno  ricoverati  negl'Istituti  di  educazione.  —  YII.  Come  provvedere 
in  città  e  nei  villaggi  all'  infanzia  povera  ed  abbandonata,  in  modo  che 
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8Ì  asHÌcori  loro  uno  stato  sociale  dignitoso  ed  abbastanza  a^ato.'  Meglio 
avviarli  ad  un  mestiere,  od  alle  scuole?  ->  Vili.  Da  quali  cnterii  si  deve 
esaere  guidati  per  dirigere  i  fanciulli  ai  mestieri  od  alle  scuole,  onde  evi* 
tare  gli  scogli  della  soverchia  agglomerazione  negli  uni  e  nelle  altre  e 
prevenire  la  futura  diminuzione  oelle  braccia  nelle  campagne  e  1*  affluenza 
di  operai  nella  città.  Mestieri  e  studii  da  preferire.  —  tX.  I  vantaggi  del- 
l'arruolamento  nella  marina  per  certe  nature  indocili  e  vagabonde.  — 
X.  Correzione  paterna.  — «  XI.  Vagabondaggio  e  mendicità  dei  fanciulli. 

Conoresso  d' igiene  a  Madrid  nel  1895.  —  Nel  Congresso  di  Budapest 
venne  designata  la  città  di  Madrid  a  sede  del  Congresso  d' igiene  del- 
l' anno  venturo. 

Conpresso  di  Bordeaux.  —  Nel  1895,  in  occasione  dell' esposizione  inter- 
nazionale, sarà  tenuto  a  Bordeaux  un  Congresso  di  pediatria,  d'igiene  e 
di  ginecologia,  e  forse  avrà  luogo  in  quella  città  anche  la  riunione  del 
Congresso  francese  di  chirurgia. 

Vittima  della  scienza.  —  Il  dott.  Ortes,  assistente  alla  scuola  d*  igiene  di 
Amburgo,  è  morto  di  colera  asiatico  contratto  nel  fare  esperimenti  con 
acqua  mfetta,  dalla  quale  estraeva  culture  di  bacilli. 


Nel  vigore  degli  anni  e  quando  realizzava  praticamente  quella  scienza 
chirurgica  che  con  tanto  amore  ed  intelletto  aveva  appreso  qui  nella  no- 
stra scuola  di  Firenze,  si  è  spenta  recentemente  la  vita  di  EDOARDO 
CRISTIANI 

Di  carattere  mite  ma  fermo,  di  animo  dolce,  godette  le  simpatie  di 
quanti  lo  conobbero,  studenti  e  medici. 

Laureato  nel  1888,  rimase  per  due  anni  nella  Clinica  chirurgica  del 
Prof.  Corradi,  in  qualità  di  primo  assistente.  Andò  poi  Direttore  nello 
Ospedale  di  Sangiovanni  in  Val  d'Arno,  ove  rialzò  il  prestigio  di  quel- 
V  Istituto,  esercitandovi  la  Chirurgia  con  quell'  ardimento  e  quel  successo 
che  aveva  saputo  apprendere  dai  suoi  Maestri. 

Neil'  anno  accademico  18d2~98  occupò  interinalmente  il  posto  di  Aiuto 
nella.  Clinica  chirurgica  di  Firenze. 

E  morto  a  85  anni.  Il  valore  scientifico  e  pratico  del  Dott  Cristiani, 


E  morto  DANIELE  DANIELSSEN,  uno  degli  uomini  che  più  hanno  con- 
tribuito colla  scienza  e  colla  pratica  allo  incremento  degli  studii  sulla 
lepra,  ed  al  sollevamento  dei  malati  leprosi. 

In  Inghilterra  è  sorto  un  comitato  per  erigere  un  monumento  al  grande 
medico  e  naturalista. 

In  ItaUa  le  offerte  sono  ricevute  principalmente  dal  Prof.  Campana 
in  Eoma. 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Vìa  degli  Alfani,  85,  Firenze. 


DoMzvioo  Cbsabb  Babtoluii,  Gerente  reeponntbiU* 


8Ub.Tip.FioreAtÌBo,  ▼!*  8.  Gallo,  85,  Firenze.  — 1894. 


LO  SPEEIMENTALE 

GIORNALE  MEDICO 

OKaANO    DBLl'' AOOADBMIA  MEDIOO-FISICA  FIOSBNTINA 


SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLVm        Firenze,  11  Novembre  1894  N»  32 


PARTE  ORIGINALE 


Istituto  Ostetrico-Ginecologico  della  R.  Univeraità  di  Pavia 
diretto  dal  Prof.  A.  Cozsi. 


A  proposito  di  un  caso  di  amputazione  utero-ovarica  cesarea 

pel  Doti.  Innocente  Clivio 

Libero  docente  di  Osretrioia  e  di  Ginecologia. 


{ContÌ7iuazione  e  fine,  vedi  n.  3J.) 

4 

Oltre  a  questi  casi  in  cui  T emorragia  da  inerzia  dell'utero 
fece  seguire  all'  operatore  una  via  diversa  da  quella  primamente 
stabilita,  non  credo  inopportuno  raccogliere  anche  qualche  al- 
tro caso  in  cui  il  taglio  cesareo  conservatore  ebbe  esito  letale 
per  tale  complicazione. 

Credo  giusto  non  unire  a  questo  gruppo  il  caso  del  Feh- 
ling,  *  nel  quale  Y  atonia  deirutero  e  consecutiva  emorragia  tro- 
vano una  facile  spiegazione  nelle  gravi  condizioni  della  paziente 
(pleurite  sinistra  adesiva,  numerosi  tubercoli  al  polmone  sini- 
stro, meningite  basilare  tubercolare).  Invece  ricorderò  il  caso 
del  Veit  '  di  un  taglio  cesareo  Sànger  praticato  in  una  primi- 
para rachitica  nella  quale,  fatta  la  sutura  dell'  utero  e  levato  il 
laccio  elastico  che  era  rimasto  in   posto   da  7^   a  ^4  d'  ora,  si 

A  H.  Pbhliuo,  Ueber  neuere  Kaiser schniit-Methoden,  (Volkmann'fl  Samm- 
lung  klinischer  Vortrage,  n.  248.) 

2  Verhandlungen  der  devi.  GeselUchaft  /.  Gi/n.  (I  Gong.  1886,  S.  130),  e 
KauKBNBERO,  Beitrage  zur  Kaiser achnitt/rage,  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  28,  S.  408.) 
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ebbe  nna  gravissima  emorragia  che  cansò  la  morte  immediata 
dell'  operata.  Ali'  autopsia  oltre  l' anemia  grave  si  riscontrò  an- 
che  embolismo  aereo  nel  cuore  destro. 

Doleris*  ebbe  pure  un  insuccesso  per  emorragia  da  atonia 
uterina  44  ore  dopo  operato  un  taglio  cesareo  conservatore  in 
primipara  rachitica. 

Treub*  dopo  il  primo  caso  più  sopra  ricordato,  volle,  in 
un  secondo  occorsogli,  lasciar  da  parte  il  laccio  elastico:  fece 
l'atto  operativo  anche  questa  seconda  volta  una  diecina  di 
giorni  prima  del  probabile  termine  della  gravidanza.  Prima  di 
incidere  la  parete  addominale  fece  due  iniezioni  ipodermiche 
di  ergotina;  estratto  il  bambino,  1'  utero  inerte  diede  una  emor* 
ragia  grave:  non  valsero  a  farlo  contrarre  il  massaggio,  le 
compresse  fredde,  e  nemmeno  una  forte  corrente  faradica. 

Un  easo  di  atonia  occorso  al  G-usserow  e  riferito  dal 
Duhrssen:*  tolto  il  laccio  l'utero  rimane  inerte;  si  eccita  qual* 
che  contrazione  col  massaggio,  colle  compresse  e  colle  iniezioni 
di  ergotina.  Terminata  V  operazione  e  riportata  la  donna  a 
letto  cade  in  colasso,  l'utero  è  inerte  e  ripieno  di  sangue. 
L'assistente  di  guardia  tenta  il  tamponamento  della  cavità 
uterina:  la  paziente  muore  due  ore  dopo  l'operazione. 

Non  credo  inoltre  che  debbano  essere  trascurati  in  questo 
esame  quei  casi  nei  quali  1'  emorragia  da  inerzia  uterina  non  fu 
la  causa  unica  della  morte  della  operata,  come  pure  credo  op- 
portuno ricordare  anche  qualche  altro  caso  nel  quale,  avvenuta 
l'emorragia,  si  riesci  a  frenarla  eccitando  la  contrazione  uterina. 
Fra  i  primi  ricorderò  i  casi  del  Parisch  e  del  lohannovski,  * 
nei  quali  oltre  alla  emorragia  da  inerzia  uterina  si  ebbe  la 
sepsi  come  causa  della  morte  avvenuta  poche  ore  dopo  l' atto 
operativo  :  e  l'altro  del  Pawlik  '  in  cui  pure  si  associarono  l'emor- 


1  Caruso,  Die  neuesten  ErgebnisBe  dea  conservativen  KaUerachnitteM  mit 
Uterusnahtj  n.  67  delle  tavole.  (Aroh.  f.Gyn.,  Bd.  38,  pag.  211.) 

*  Trrubi  loo.  oit. 

3  A.  DuHRSSEN,  Ueber  die  Behandlung  der  Blutungen  post  partum,  (Volk- 
mann  Sammlang  Klinischer  Vortr&ge,  n.  847.) 

*  Caruso,  loo.  oit.  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  88.) 

^  Caruso,  Il  taglio  cesareo  conservatore  con  sutura  dell*  utero.  (Annali  di 
Ost.  e  Gineoologia,  Milano,  1889.) 
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ragia  e  la  sepsi.  Altre  volte  l'emorragia  si  potè  frenare  coi 
comuni  mezzi  indicati,  e  fra  questi  citerò  i  due  ricordati  dal- 
l' Hofmeier  *  quello  dal  Lébódeff,  *  quello  dallo  Schauta  dal 
Hertzsch  *  dal  Maoan  *  ecc.  Vi  ha  quindi  un  numero  non  indif- 
ferente di  casi  in  cui  V  atonia  dell'  utero  e  conseguente  emorra- 
gia ha  indotto  o  il  mutamento  dell'  atto  operativo,  o  la  morte, 
o  r  aggravamento  delle  condizioni  dell'  ammalata  e  dell'  opera- 
zione. 

Noi  possiamo  da  questa  breve  rivista  farci  quindi  il  con- 
cetto, che  r  atonia  dell'  utero  nel  taglio  cesareo  conservatore  è 
una  complicazione  non  rarissima  ed  abbastanza  grave,  cosi,  da 
costringere  in  17  casi  a  terminare  Tatto  operativo  coir  ampu- 
tazione dell'  utero,  ed  in  4  da  essere  la  causa"  esclusiva  della 
morte  dell'  operata,  pur  tralasciando  gli  altri  casi  nei  quali  non 
fu  la  causa  unica  della  morte  della  paziente ,  o  apparve  come 
un  incidente  grave  dell'atto  operativo:  e  perciò  non  mi  pare 
completamente  giustificata  la  restrizione  che  il  Sànger  ed  il  Ca- 
ruso vogliono  fare  all'  indicazione  emorragia  per  la  scelta  del- 
l' amputazione  utero  ovarica,  invece  del  taglio  cesareo  conser- 
vatore. 

La  causa  generalmente  invocata  a  spiegazione  della  iner- 
zia uterina  è  l' impiego  del  laccio  elastico  per  ottenere  la  tem- 
poranea emostasi:  se  esso  rimane  in  posto  a  lungo  (caso  del 
Veit),  o  se  vi  sono  altre  cause  concomitanti  (per  es.  del  Freund  e 
del  Leopold,  sottigliezza  della  parete  uterina)  si  comprende  fa- 
cilmente come  possa  esser  l' inerzia  cosi  aggravata  da  dare  delle 
emorragie  infrenabili.  Fascia,  Veit,  Hofmeier,  'Wyder,  Staude, 
Sànger,  ecc.  ritengono  in  gran  parte  essere  il  laccio  elastico 
la  causa  della  atonia  :  per  ovviare  a  ciò  il  Sànger  °  ha  consigliato 
di  impiegare,  invece   della  compressione  manuale  fatta  da  un 


^  HoFMGiEB,  Drei  glUcJclich  verlaufene  Falle  von  Kaiaerachnitl.  (Zeit.  fiir. 
Geb.  und.  Gyn.,  Bd.  XIV,  S.  95.) 

2  CenLfUr  Oijn.j  1892,  n.  20,  pag.  390. 

3  Hbrtzscb,  Sieben  weitere  BeiirUge  sur  Lehre  vom  conservativen  KaUer- 
aehnitte.  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  XXXVII.)' 

*  Maoan,  citato  nel  Cent.  f.  Gyn,,  1890,  n.  48,  pag.  877. 
5  Cent.f,  Oyn.,  1889,  n.  12. 
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assistente,  compressione  che  non  si  può  usare  a  lungo,  poiché 
per  la  stanchezza  riesce  difficile  quella  ottenuta  con  una  sal- 
vietta messa  come  una  cravatta  attorno  alla  zona  cervico-uterina, 
ed  i  cui  capi  vengono  affidati  ad  un  assistente  che  può  mo- 
derare la  costrizione  a  seconda  del  bisogno;  questa  pressione 
distribuendosi  su  una  larga  superficie  non  produrrebbe  i  dan- 
nosi effetti  del  tubo  di  gomma:  consiglia  inoltre  le  iniezioni  a 
grandi  dosi  di  ergotina  prima  dell'  operazione,  la  torsione  del- 
l' utero  sul  suo  asse  longitudinale,  ecc. 

Il  Duhrssen  ^  consiglia  il  tamponamento  uterino. 

Lo  Stolipinsky  *  vorrebbe  che  si  usasse  delle  costrizioni 
non  come  mezzo  profilattico,  ma  solo  quando  viene  in  scena 
V  emorragia. 

Quello  però  che  io  intendo  qui  rilevare  si  è,  che  all'  infuori 
dell'  impiego  del  tubo  costrittore,  vi  sono  delie  altre  cause  che 
possono  benissimo  spiegarci  V  atonia  dell'  utero  anche  quando 
non  si  sia  impiegata,  o  sia  per  pochissimo  tempo  usata  la  co- 
strizione elastica. 

Cosi  già  il  Duhrssen  ^  avrebbe  messo  innanzi  quale  causa 
precipua  dell'  inerzia  il  rapido  vuotamente  dell'  utero.  Pren- 
dendo in  considerazione  i  casi  più  sopra  riportati,  vediamo 
che  pur  ammettendo  l' influenza  della  compressione  elastica,  vi 
sono  però  altri  fattori  dei  quali  bisogna  tener  calcolo  e  che 
possono  essere  la  causa  dell'  emorragia.  Essi  non  si  allontanano 
dai  coefficenti  comuni,  che  sono  causa  delle  emorragie  per  iner- 
zia uterina  nei  parti  che  avvengono  per  le  vie  naturali.  Dobbiamo 
cioè  tener  calcolo  della  lunga  durata  del  travaglio  del  parto, 
della  rottura  delle  membrane,  delle  condizioni  di  debolezza 
maggiore  o  minore  della  donna  e  dell'  utero  ecc.  ecc.  In  base  a 
ciò  noi  vediamo  come  pel  caso  del  Freund  (e  1'  operatore 
stesso  r  afferma),  *  e  per  quello  del  Leopold  va  tenuto  calcolo 

^  Loc.  cit. 

*  StolipinbkTi  Zur  lechnik  der  Optration  dee  KaiserschnitteM.   (Ceut.  f. 
Gyu.,  n.  35,  1890.) 

3  Beriehl,  Uber  d.  Verhand,  der  QesclLf.  Geb.  und  Gyn,  zu  Berlin  2S  Mai 
1870.  (Zeit.  f.  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  19,  S.  875.) 

*  Tageblatl  der  61  Versammlung  deutsehe  Naturforacìier  und  Aerzte  in  K&bu, 
pag.  174. 
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della  sottigliezza  deir utero:  nel  caso  del  Pestalozza,  oltre  ad 
una  forma  morbosa  grave  del  sistema  nervoso,  che  probabilmente 
influì  sulla  contrazione  uterina,  si  riscontrò  all'  esame  microsco- 
pico della  muscolatura  uterina  fra  molte  fibre  perfettamente 
normali  alcune  in  cui  era  già  discretamente  avanzata  quella 
degenerazione  che  di  solito  non  si  osserva  che  in  puerperio,  il 
che  deve  certamente  aver  affievolita  la  contrattilità  uterina.  In 
altri   casi   (Fasola,   Wyder,  Riedinger,   Lawson)  abbiamo  un 
lungo  travaglio  del  parto,  le  acque  scolate  da  un  certo  tempo, 
fatti  tutti  che  devono  aver  indotto,  dopo  un  valido  lavoro  del- 
l' utero,  una  inerzia  secondaria.  Ciò  si  è  appunto  verificato  nel 
caso  da  me  operato;  proceduta  regolarmente  la  dilatazione  della 
bocca  uterina  fino  al  completo,  rotte  le  membrane,  a  poco  a  poco 
le  contrazioni  andarono  affievolendosi;  colla  perdita   completa 
del  liquido  amniotico  e  colla  retrazione  uterina  non  diventava 
prudente  nel  nostro  caso  fare  profilatticamente  delle  iniezioni 
di  forti  dosi  di  ergotina;  e  da  ultimo  se  si  ricorda  che  la  cloro- 
narcosi  nella  laparotomia  deve  essere  piuttosto  profonda,  e  che 
1'  azione  esercitata  sulla  contrazione  uterina  dal  cloroformio  è 
quella  di  renderla  meno  frequente  e  meno  intensa,  si  comprende 
facilmente    come    1*  inerzia  preesistente  dovette    essere  forte- 
mente  aumentata  da  questa  azione  della  narcosi.  Diminuendo 
con  ciò  la  contrattilità  delle  fibrocelluU  muscolari  è  facile  spie- 
garci come  i  mezzi  abituali,  massaggio,  acqua  calda,  iniezioni 
di  ergotina   ecc.   sieno  state   spesso  inefficaci  contro  l' inerzia 
uterina. 

In  base  a  queste  diverse  considerazioni,  non  mi  pare  del 
tutto  giustificato  l'appunto  del  Caruso,  al  quale  «  pare  che 
finora  in  generale  si  ricorse  a  questa  risorsa  o  per  sbaglio  di 
tecnicismo,  o  per  non  aver  messo  in  opera  tutti  i  mezzi  atti  a 
scongiurare  la  perdita  sanguigna  ».  Queste  emorragie  non  la- 
sciano troppo  tempo  per  V  impiego  di  molti  e  svariati  mezzi 
per  combatterle;  in  breve  la  paziente  viene  a  trovarsi  in  con- 
dizioni gravi,  e  tanto  più  pericolose  in  quanto  che  già  per 
r  azione  del  cloroformio  il  cervello  si  trova  in  istato  di  anemia 
e  quindi  più  facile  una  sincope. 

Io   credo  perciò  che   questa  indicazione  dell'  atonia  del- 
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r  utero  per  la  scelta  del  metodo  demolitore  debba  essere 
pletamente  accettata;  ma  come  non  si  deve  essere  troppo  cor- 
rivi neir  attuarla  al  primo  segno  di  emorragia,  d' altra  parte 
non  sarebbe  corretto  di  perdere  un  tempo  prezioso  per  esperire 
tutti  i  vari  mezzi  eccitatori  della  contrazione  uterina:  l' indica- 
zione di  intervenire  mutando  il  piano  dell'  operazione  deve  es- 
sere data  non  solo  dall'  emorragia,  ma  anche  dalle  condizioni 
generali  della  donna  e  dalle  cause  dell'inerzia:  se  queste  non 
sono  facilmente  removibili  (quali  la  sottigliezza  estrema  delle 
pareti  uterine ,  la  lunga  durata  del  travaglio ,  le  membrane 
rotte,  ecc.)  1'  operazione  Porro  trova  una  giusta  indicazione. 

POLMONITE  DEI  VECCHI. 

Conferenza  clinica  del  Dott.  J.  H.  PBYOB.  (Biassanto.) 


Altro  deve  intendersi  per  polmonite  dei  vecchi  ed  altro  per  poi- 
monite  nei  vecchi]  delle  differenze  essenziali  fra  i  due  tipi  furono  ri- 
conosciute già  da  tempo  da  clinici  eminenti  (Griselle,  Trousseau).  In 
•relazione  alla  sua  particolare  sintomatologia,  quella  che  si  dice  polmo- 
nite dei  vecchi  fu  anche  detta  astenica,  latente,  senile.  Ma  può  aversi 
nei  vecchi  anche  una  polmonite  che  presenta  quegli  stessi  caratteri 
comuni  alla  malattia  nelle  altre  età,  potendosi  avere  il  tipo  stenico  e 
cosi  detto  franco  della  polmonite  ;  la  si  osserva  anzi  il  più  spesso  nei 
vecchi  prosperi  e  ben  portanti. 

La  polmonite  del  vecchio  differisce  dalla  polmonite  nel  vecchia 
per  le  particolarità  seguenti  :  Ha  sviluppo  latente,  manifestazioni  oscure 
e  corso  erratico.  I  più  comuni  sintomi  della  polmonite,  o  mancano,  o 
non  sono  rivelati  a  causa  della  debolezza  fìsica  e  mentale  del  malato, 
cui  si  aggiungono  la  lentezza  di  tutte  le  funzioni  vitali  e  V  ottundi- 
mento  della  sensibilità.  Oli  ordinari  sintomi  subiettivi,  per  la  loro  mi- 
tezza, non  strappano  lamenti  al  malato,  e  anche  quando  compaiono  per 
tempo,  sono  cosi  poco  pronunziati,  che  non  si  sa  bene  se  attribuirli  a 
malattia  di  carattere  o  a  transitorio  e  mal  definibile  incomodo  della 
vecchiaia.  Per  tal  modo  la  malattia  rimane  spesso  ignorata,  e  la  morte 
è  attribuita  ad  altra  causa,  a  debolezza  senile,  ad  esempio,  o  a  malattia 
di  cuore,  a  cagione  della  misteriosa  subitaneità  colla  quale  interviene. 
Nei  climi  del  nord  questa  forma  di  polmonite  è  la  causa  di  morte,  nei 
vecchi,  più  frequente  di  tutte  le  altre  malattie  messe  insieme.  Si  hanno 
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dati  statistici  comprovanti  tina  mortalità  nei  vecchi  dell'  80  J^  per  pol- 
monite, ed  alcuni  autori  affermano  che  dopo  i  65  anni  è  essa  causa  di 
morte  nel  90  o/®. 

Il  vecchio  debole  e  valetudinario  offre  meno  resistenza  alla  ma- 
lattia del  vecchio  prospero  e  ben  conservato.  D' altra  parte  siamo  noi 
medici  abituati  alle  classiche  descrizioni  sintomatiche  delle  malattie 
quali  in  genere  si  presentano  negli  adulti,  e  poco  forse  si  suole  tener 
conto  della  influenza  della  senilità.  Nel  vecchio  infralito  i  sintomi  sono 
meno  pronunziati,  e  spesso  vengono  meno  e  il  carattere  e  il  valore  di 
certi  segni  fisici.  Perciò  vuole  essere  principalmente  notato  che  la  pol- 
monite del  vecchio  è  atipica,  di  fronte  a  quella  descritta  nei  libri,  e  il 
diagnosticarla  dipende  dal  giusto  apprezzamento  del  valore  e  impor- 
tanza delle  sue  manifestazioni  cliniche. 

La  malattia  è  più  frequente  dal  novembre  al  maggio,  più.  che  in 
ogni  altro  mese  nel  marzo,  e  sembra  esserne  favorito  lo  sviluppo  dai 
venti  del  nord  o  di  nord-est.  Il  lobo  superiore  è  più  spesso  colpito 
che  nella  media  età,  e  la  malattia  ha  maggiore  tendenza  a  estendersi 
in  basso.  Il  polmone  sinistro  è  colpito  quasi  altrettanto  spesso,  se  non 
ugualmente,  del  destro. 

Alla  necroscopia  il  polmone  presenta  un  grado  d' infiltrazione  flo- 
gistica meno  spiccato  di  quello  che  si  osserva  comunemente  ;  V  essu- 
dato è  meno  denso  ;  un  pezzetto  di  polmone  buttato  nell'  acqua,  non 
sempre  va  a  fondo. 

La  polmonite  è  il  più  spesso  doppia,  e  l' edema  è  molto  comune  ; 
più  comune  che  non  si  creda  la  polmonite  tubercolare.  La  pneumonia 
lobare,  dovuta  a  infezione  mista,  segue  spesso  la  infiltrazione   tuber- 
colare. I  sintomi  ordinarii  della  malattia,  o  mancano,  o  sono  oscuri.  Si 
danno  casi  nei  quali  il  malato  non  si  accorge  minimamente   del  suo 
stato  ;  passeggerà  come  al  solito,  attenderà  ai  suoi  pasti,  e  muore  poi 
d' un  tratto  senza  avere  offerto   segni  di  malattia.   In  generale  i  sin- 
tomi sono  indefiniti,  i  disturbi  non  sono  tormentosi  come  nella  media 
età,  non  vengono  segnalati  i  sintomi  subiettivi.  I  sintomi  premonitorii 
di  rado  sono  avvertiti,  e  passa  inosservata  l'invasione  della  malattia. 
Alcune  volte  invece  V  attacco  è  pronunziato,  e  può  accompagnarsi  a 
delirio  e  a  grande  prostrazione.  Il  freddo  iniziale  è  raramente  ben 
distinto  e  spesso  manca.  Il  sintoma  più  costante  e  meglio  apprezzato 
al  momento  dell'  attacco,   è  l' aumento  di  temperatura,  la  quale  vuole 
esser  misurata  nel  retto,  perocché  la  cavità  ascellare  eia  boccale  danno 
facilmente  luogo  a  inesattezze  e  a  variazioni.  Il  polso,  a  motivo  delle 
frequenti  alterazioni  delle  arterie,  non  somministra  spesso  dati  apprez- 


—  632  - 

zabili  j  la  frequenza  potrà  dare  a  sospettare,  ma  più  sicure  notizie  do- 
vranno attendersi  dall'  ascoltazione  cardiaca.  Le  respirazioni  non  sobo 
relativamente  accresciute  come  negli  adulti.  La  dispnea  e  la  respira- 
zione intercisa  (caiching)  non  sono  particolarmente  notevoli,  a  meno 
che  non  sia  affetto  V  apice.  Di  rado  le  respirazioni  sono  oltre  25  o  30 
al  minuto.  Uno  sforzo  nel  respirare  accompagnato  da  sollevamento 
della  spalla,  potrà  condurre  ad  un  esame  del  malato.  La  tosse  pnò  es- 
sere lieve  0  mancare.  Alcune  volte  durante  un  attacco  di  polmonite 
cedono  la  tosse  e  la  dispnea  della  bronchite  cronica  e  l' asma.  Rara- 
mente si  ha  lo  sputo  caratteristico  ;  il  più  spesso  è  sottile,  povero  di 
elementi  cellulari,  e  se  coesiste  edema,  acquoso.  Mai  T  espettorazione 
si  fa  purulenta  nello  stadio  di  risoluzione.  La  complicanza  della  pleu- 
rite manca  più  spesso  nei  vecchi,  e  in  un  grandissimo  numero  di  casi 
non  è  accusato  dolore.  L*  aspetto  del  malato,  le  variazioni  di  colore 
della  faccia  possono  somministrare  dati  apprezzabili,  e  le  facoltà  men- 
tali sono  quasi  sempre  disturbate.  Il  corso  e  la  durata  della  malattia 
differiscono  in  questi  casi,  in  quanto  i  primi  stadii  corrono  più  rapi- 
damente e  si  protrae  di  più  quello  di  risoluzione.  La  guarigione,  quando 
si  verifica,  è  generalmente  contradistinta  da  una  crisi  alquanto  prolun- 
gata; più  facilmente  si  estrinseca  con  una  diarrea  che  con  sudore. 

Per  il  giovane  pratico  l' esame  del  petto  del  vecchio  è  un  nuovo 
problema  ;  le  modificazioni  portate  dall'  età  nei  polmoni  e  nelle  pareti 
toraciche  ne  modificano  i  suoni.  I  segni  fisici  non  sono  che  di  poco  soc- 
corso fino  a  che  1'  essudato  non  ha  raggiunto  nel  polmone  ima  cert« 
estensione;  P  ottusità  alla  percussione  ha  soltanto  un  valore  relativo. 
Raramente  è  udito  il  rantolo  crepitante.  La  ottusità  di  contro  al  lobo 
superiore  non  è  pronunziata  come  alla  base,  in  causa  della  rigidità 
dello  sterno  e  delle  pareti  toraciche,  e  dell'  allontanamento  del  pol- 
mone dalle  costole.  Il  soffio  bronchiale,  quando  si  trova,  è  più  di- 
stinto e  vale  per  una  diagnosi  ;  è  più  intenso  che  nel  giovane  adulto, 
e  spesso  più  metallico.  La  broncofonia  si  assomiglia  all' egofonia. 
Una  raccolta  pleuritica  è  spesso  non  avvertita,  e  molto  liquido  può 
raccogliersi  nella  cavità  senza  dare  disturbi. 

Pei  resultati  negativi  o  confusi  della  esplorazione  del  petto,  sì 
rende  necessario  tener  conto  nella  diagnosi  di  altre  particolarità  acces- 
sorie. Occorre  aver  presente  la  estrema  frequenza  della  polmonite  dei 
vecchi,  il  fatto  che  essa  è  spesso  latente,  e  l'altro  che  è  questa  la  ma- 
lattia che  nella  detta  età  porta  ad  un  maggiore  aumento  della  tempe- 
ratura e  alla  maggiore  prostrazione,  I  sintomi  da  ricercare  principal- 
mente sono  :  il  brivido,  1'  aspetto  bruno,  rosso  o  secco   della  lingua. 
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malessere,  alterazione  del  respiro,  rossore  dei  pomelli,  cianosi,  delirio, 
tosse,  dolore  toracico  lievissimo,  prostrazione,  acceleramento  del  polso 
e  finalmente  l' aumento  di  temperatura  constatata  nel  retto.  Quest'  ul- 
timo sintoma  è  il  più  costante  e  di  maggiore  importanza;  lo  si  ri- 
scontra anche  nei  vecchi  polmoni tici  che  passeggiano  e  in  quelli  alie- 
nati di  mente.  La  bronco -pneumonia  può  non  essere  accompagnata 
da  febbre,  ma  quella  almeno  lobare  del  vecchio  raro  è  che  sia  afebrile. 

Le  malattie  che  simulano  la  pneumonite  del  vecchio  sono  :  la 
congestione  ipostatica,  la  congestione  semplice,  l' edema,  la  bronchite 
capillare,  la  pleurite  con  o  senza  versamento  e  l'infiltrazione  tuberco- 
lare. La  distinzione  non  sempre  può  farsi  a  mezzo  dei  segni  fisici,  ma 
non  riesce  in  generale  difficile  se  si  tiene  conto  delle  prevalenti  im- 
pronte. La  polmonite  del  vecchio  e  spesso  secondaria  o  complica  al- 
tra malattia,  e  molte  volte  si  trova  all'autopsia  che  1' epatizzazione  è 
stata  la  causa  diretta  della  morte,  quando  la  polmonite  non  fu  appunto 
nemmeno  sospettata,  perchè  richiamata  l' attenzione  da  altra  malattia. 

(Dal  New-York  Medicai  Journal,  Jane  2,  1894).  D.  0.  P. 


MM 


Vili  CONGRESSO  INTERNAZIONALE  DI  OFTALMOLOGIA. 


Dal  resoconto  del  congresso  internazionale  di  oftalmologia  tenuto  a 
Edimburgo  dal  7  all'  11  agosto  decorso,  prendiamo  ciò  che  può  interessare 
i  lettori  non  specialisti. 

Panas.  —  Paralisi  oculomotrice  da  cwnpressione  laterale  del  cranio. 
In  seguito  alle  proprie  osservazioni  ed  esperienze,  VO.  conclude  che 
la  maggior  parte  delle  paralisi  oculari  per  traumatismo  del  cranio  dipen- 
dono da  fratture  della  base,  e  che  la  mancanza  di  infossamento  nelle  ossa 
della  volta  non  esclude  la  presenza  di  fessure  basilari.  Più  spesso  si  tro- 
vano paralizzati  i  nervi  che  stanno  in  rapporto  più  diretto  con  le  ossa,  e 
primo  fra  questi  il  VI**  paio.  La  compressione  può  derivare  dalla  frattura 
stessa,  oppure  dal  sangue  stravasato  nel  cranio.  Nel  primo  caso  la  para- 
lisi è  più  o  meno  immediata,  nel  secondo  può  presentarsi  tardivamente  ; 
ciò  avviene  anche  nel  caso  di  essudati  flogistici. 

Chibret  riferisce  un  caso  che  conferma  le  osservazioni  del  prof.  Panas. 
Un  giovane  che  subì  una  compressione  della  testa  nella  regione  temporale 
durante  la  salita  di  un  ascensore,  tre  mesi  dopo  il  fatto  presentò  una  pa- 
ralisi bilaterale  del  sesto  paio,  e  fu  necessario  fargli  la  tenotomia  dei  due 
retti  interni,  perchè  potesse  camminare. 
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Mttles.  —  Cura  rapida  delle  ulceri  coimealL 

L'O.  applica  sulla  cornea  una  piastrina  di  gelatina  contenente  aca 
soluzione  satura  di  acido  borico  e  della  polvere  impalpabile  di  iodoformio. 
Avanti  l'applicazione,  la  piastrina  viene  immersa  in  una  soluzione  d'acido 
borico.  L'occhio  viene  mantenuto  fasciato  per  alcuni  giorni  e  la  cicatriz- 
zazione avviene  in  brevissimo  tempo. 

Noyes  ricorda  che  Williams  fino  dal  1876  raccomandava  di  toccare  i 
punti  infiltrati  della  cornea  con  acido  fenico  liquido  puro,  il  quale  avrebbe, 
secondo  l'O.,  lo  stesso  valore  pratico  delle  cauterizzazioni  attualmente  in 
uso.  L'O.  assicura  di  aver  potuto  spesso  apprezzare  ì  vantaggi  di  questo 
metodo. 

Benson.  —  Annebbiamento  tomporaneo  e  ricorrente  della  vista  coti  di^ 
sturbi  oftalmoscopici  durante  gli  accessi  malarici. 

L'O.  ha  osservato  un  marinaio,  aifetto  da  malaria  e  da  reumatismo 
acuto,  che  da  quattro  anni  soffriva  degli  offuscamenti  temporanei  della 
visione,  ora  in  tutto  il  campo  visivo,  ora  in  una  parte  di  questo  soltanto. 
Negli  ultimi  tempi  la  vista  peggiorava  anche  fra  gli  accessi.  Precedente- 
mente il  malato,  gran  fumatore,  aveva  goduto  di  buona  salute.  Con  l'oftal- 
moscopio, negli  intervalli  fra  gli  accessi,  si  notavano  solo  delle  alterazioni 
insignificanti  nella  papilla  ottica  e  neUa  macula,  ma  durante  gli  accessi 
di  oscuramento  si  constatava  l'anemia  completa  di  una  o  di  altra  porzione 
della  retina.  L'  annebbiamento  durava  ogni  volta  da  due  a  cinque  minuti. 
Generalmente  era  preso  soltanto  l' occhio  sinistro  e  per  lo  più  nella  parte 
superiore  delia  retina.  Una  sola  volta  fu  veduto  il  ramo  temporale  del- 
l'arteria centrale  inferiore  completamente  anemico.  Nel  caso  in  parola 
non  esisteva  alcun  altro  disturbo  cardiaco  o  renale.  Il  fenomeno  descritto 
potrebbe  essere  riferito  ad  uno  spasmo  vasale. 

Nieden  osserva  che  l'esame  sfigmografico  delle  arterie  avrebbe  potuto 
forse  dare  qualche  spiegazione  dei  fatti  oftalmoscopici. 

Vian.  —  Cura  della  difterite  oculai  e  con  V  olio  di  petrolio;  guarigione 
in  tre  casi. 

I  tre  casi  riferiti  offrono  molta  varietà  nei  sintomi  e  nella  gravezza 
della  malattia.  Il  primo  caso  riguarda  una  bambina  affetta  da  oftalmia  dei 
neonati  ad  ambedue  gli  occhi,  che  dopo  alcuni  giorni  si  trasformò  in  con- 
giuntivite pseudo- membranosa.  Nonostante  le  medicature  con  succo  di 
limone  ripetute  quattro  volte  al  giorno  e  Fuso  della  pomata  iodoformica, 
la  cornea  destra  cadde  in  necrosi  e  restò  distratta  in  quarantotto  ore. 
Allora  l'O.  ebbe  l'idea  di  adoperare  l'olio  di  petrolio  bruto  e  cominciò  a 
fare  due  volte  al  giorno  delle  lavande  congiuntivali  con  questa  sostanza. 
Le  membrane  cominciarono  a  distaccarsi  e  la  mucosa  divenne  netta  Au- 
mentando il  numero  delle  lavande,  giunse  a  farne  una  ogni  tre  ore,  e  in  capo 
a  venticinque  giorni  la  malattia  era  completamente  guarita.  La  cornea 
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sinistra,  che  si  era  leggermente  intorbidata,  riacquistò  la  sua  trasparenza 
con  una  breve  cura  di  ossido  giallo  di  mercurio.  Il  secondo  caso  si  rife- 
risce ad  un  bambino  di  tre  anni  ohe  presentava  una  oftalmia  difterica, 
con  tumefazione  dura  delle  palpebre  e  la  congiuntiva  ricoperta  completa- 
mente da  una  falsa  membrana  grigiastra.  Dopo  quarantasei  giorni  di  cura 
con  l'olio  di  petrolio  applicato  ogni  due  ore,  avvenne  la  guarigione.  Le 
cornee,  dapprima  opache,  in  seguito  si  rischiararono  senza  aver  mai  pre- 
sentato ne  erosioni,  né  segui  di  rammollimento.  Nel  terzo  caso  si  trattava 
di  un  bambino  di  tre  anni  con  una  congiuntivite  pseudomembranosa  meno 
grave,  che  guari  in  un  mese  con  la  stessa  cura,  senza  alcuna  alterazione 
delle  cornee. 

(Qui  è  evidente  la  confusione  fra  la  dii'terite  congiuntivale  e  la  con- 
giuntivite crouposa  o  pseudo-membranosa,  il  che  diminuisce  il  valore  dei 
resultati  riferiti.  S.) 

Menacho.  —  Kevì'ite  ottica  d'origine  riflessa  in  seguito  ad  amigdalite. 

In  una  ragazza,  dopo  una  tonsillite  catarrale  doppia,  si  manifestò 
una  ipertrofia  tonsillare,  e  due  settimane  dipoi  la  malata  divenne  cieca 
per  papillite  bilaterale.  Dopo  V  escisione  delle  due  amigdale  la  visione 
migliorò  e  dopo  un  mese  si  ristabili  completamente.  L'  0.  spiega  la  pato- 
genia  di  questo  caso  attribuendo  la  malattia  oculare  ad  una  azione  riflessa 
per  la  via  del  glossofaringeo  e  del  simpatico  per  il  plesso  faringeo,  il  ra- 
mo di  Andersch  ed  il  plesso  cavernoso. 

Chibret.—  Valore  relativo  del  mercurio  e  dell'ioduro  di  potassio  nella 
cura  della  sifilide  oculare. 

L'O.  per  la  sua  pratica  di  molti  anni,  è  indotto  a  ritenere  che  l'ioduro 
di  potassio  non  abbia  valore  specifico  nella  sifilide  oculare,  e  che  possa  anzi 
essere  dannoso  in  quanto  diminuisce  l'azione  del  mercurio.  L'osservazione 
di  cure  seguite  per  lungo  tempo,  ha  condotto  l'O.  a  concludere  che  il 
mercurio  solo  riesce  quasi  costantemente  attivo  nella  sifilide  oculare,  men- 
tre l'ioduro  solo  non  agisce  mai;  che  nella  sifilide  generale  il  mercurio 
solo  agisce  quasi  sempre  e  su  tutte  le  manifestazioni,  mentre  l'ioduro  solo 
non  è  efficace  che  per  certe  manifestazioni  ed  anche  non  costantemente; 
che  tanto  nella  sifilide  oculare,  quanto  nella  sifilide  generale,  il  mercurio 
solo  può  servire  di  pietra  di  paragone  per  stabilire  la  diagnosi  etiologica; 
che  il  mercurio,  solo  specifico  della  sifilide,  è  in  pari  tempo  un  veleno  del- 
l'organismo e  soprattutto  del  sistema  nervoso;  donde  la  gravità  della 
sifilide  nervosa;  che  l'ioduro  può  trovare  spesso  la  sua  indicazione  nella 
sifilide  come  antitossico  del  mercurio  per  eliminare  o  far  tollerare  que- 
st' ultimo.  L'ioduro  agisce  inoltre  contro  il  linfatismo  ed  il  reumatismo, 
ma  la  sifilide  grave  non  viene  combattuta  efficacemente  che  dal  mercurio, 
solo  o  associato  all'ioduro.  La  pratica  oftalmologica  obbliga  a  diffidare 
dell'ioduro,  che  non  ha  valore  di  specifico.  L*  ioduro  non  ha  azione  locale 
come  il  mercurio;  esso  agisce  su  tutto  l'organismo  provocando  la  elimi 
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nazione  del  mercurio,  e  contro  il  reumatismo  ed  il  linfatismo,  che  spesso 
costituiscono  una  concomitanza  della  sifilide.  Il  metodo  preferito  dall'Au- 
tore per  la  cura  mercuriale  è  costituito  dalle  iniezioni  intramuscolari  di 
cianuro  di  mercurio. 

Darier.  —  Dei  diversi  modi  di  applicazione  del  mercurio  nella  terapeu- 
tica oculare;  frizioni^  iniezioni  ipodermiche,  intraoculari  e  sottocongiun- 
tivali. 

Si  loda,  come  il  precedente  O.,  delle  iniezioni  di  cianuro  di  mercurio, 
le  quali  non  sono  dolorose,  non  producono  che  poco  induramento  e  sono 
di  rapida  azione.  A  pari  di  queste  iniezioni  l'O.  pone  le  iniezioni  sottocon- 
giontivali  di  sublimato.  Queste  dispiegherebbero  una  azione  antisettica, 
pronta  ed  energica  nelle  infezioni  traumatiche  od  operatorie,  nelle  ulceri 
settiche  e  negli  ascessi  corneali  con  ipopio.  Avrebbero  anche  ima  azione 
risolutiva  nelle  infiltrazioni  corneali,  nella  cheratite  parenchimatosa  tor- 
pida, contro  gli  essudati  corioideali  e  nelle  iriditi  plastiche.  Agirebbero 
pure  in  modo  rapido  ed  efficace  contro  le  manifestazioni  oculari  della  si- 
fìlide in  tutti  i  periodi.  La  principale  controindicazione  per  le  iniezioni 
sotto  con  ginn  ti  vali  è  data  dalla  iperemia  peri  eh  erati  ca,  perchè  quando 
questa  esiste  le  iniezioni  producono  una  grave  irritazione. 

Hess.  In  una  serie  di  esperienze  fatte  sui  conigli  per  stabilire  il  va- 
lore delle  iniezioni  sottocongiuntivali  di  sublimato  negli  ascessi  corneali, 
in  nessun  periodo  della  malattia  ha  constatato  una  modificazione  qualun- 
que in  seguito  alle  iniezioni  stesse.  Lo  stesso  vale  per  diverse  infezioni 
della  camera  anteriore  e  del  vitreo. 

Deutscbmann  riferisce  che  ha  fatto  circa  2000  iniezioni  sottocongiunti- 
vali di  sublimato  ed  ha  trovato  che  nelle  ulceri  corneali  queste  sono  pre- 
feribili alla  cauterizzazione;  nelle  cheratiti  parenchimatose,  di  natura 
specifica  o  no^  gli  hanno  dato  resultati  migliori  di  qualunque  altro  me- 
todo di  cura.  Ma  soprattutto  egli  raccomanda  le  iniezioni  nelle  iriditi 
acute,  specifiche,  e  non  specifiche,  nelle  quali  ha  ottenuto  la  guarigione 
anche  senza  l'uso  dell'atropina.  Nella  corioretinite  non  specifica  i  resul- 
tati furono  meno  soddisfacenti,  e  meno  ancora  nelle  malattie  del  nervo  ot- 
tico. Soddisfacentissimi  invece  furono  in  tutti  i  processi  infettivi  del- 
r  occhio  e  particolarmente  nelle  infezioni  postoperatorie. 

Bach  conferma  le  conclusioni  di  Hess.  In  40  conigli  posti  in  esperi- 
mento, nessun  vantaggio  fu  ottenuto  colle  iniezioni. 

Dufour  conferma  invece  con  osservazioni  cliniche  la  bontà  dei  resul- 
tati ottenuti  dalle  iniezioni  sottocongiuntivali,  e  riferisce  due  casi  di  infe- 
zione traumatica  della  camera  anteriore  e  del  vitreo  guariti  con  questo 

mezzo. 

Gutmann  si  pronunzia  contro  le  iniezioni  di  sublimato  raccomandate 
da  Darier,  con  le  quali  non  ha  ottenuto  un  solo  esito  non  dubbio  in  casi 
di  cheratite  parenchimatosa,  corioidite  e  panoftalmite. 
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Chibret  ha  fatto  un  graa  numero  di  iniezioni  sottocongiuntiv ali  di  cia- 
nuro di  mercurio  nella  sifilide  oculare  e  particolarmente  nella  charatite 
parenchimatosa  sifilitica,  ed  ha  potuto  consta taru e  la  efficacia.  Nei  pro- 
cessi suppurativi,  i  resultati  sono  stati  meno  costanti  e  più  dubbiosi. 

Silvestri. 


RIVISTE 


MEDICINA 

1.  — A.  Bonomo,  Alcune  proprietà  biologiche  sul  bacillo  della 
morva.  —  [Riforma  medica,  n.  22-24,  1894] 

Le  sue  ricerche  sono  intese  a  stabilire  la  diffusione  del  bacillo  della 
morva  nel  mondo  esterno  e  la  resistenza  che  il  medesimo  può  offrire  ad 
alcune  influenze  dell'ambiente.  Conclude  che: 

l<>  il  bacillo  della  morva  si  diffonde  nel  mondo  esterno,  non  soltanto 
per  mezzo  degli  essudati  provenienti  dagli  organi  o  dai  tessuti  ammalati, 
ma  ancora  per  mezzo  delle  urine  e  del  latte  degli  animali  morvosi.  Per- 
chè il  passaggio  attraverso  il  rene  si  compia,  non  è  necessario  che  esistano 
delle  vere  e  proprie  lesioni  specifiche. 

2*^  il  bacillo  della  morva  può  passare  dall'organismo  materno  a 
quello  dell'  embrione  o  del  feto  non  soltanto  dai  focolai  emorragici,  ma 
ancora  in  corrispondenza  di  certe  parti  ove  la  struttura  della  pleurite  è 
perfettamente  normale. 

8o  il  bacillo  della  morva  è  discretamente  sensibile  all'azione  del- 
l'essiccamento. Se  l'essiccamento  è  avvenuto  a  temperatura  fra  25^  e  80'^ 
in  ambienti  privi  affatto  di  sostanze  organiche,  o  che  contengono  soltanto 
le  ceneri  di  dette  sostanze  organiche  (sabbia  sterilizzata  ripetutamente 
a  ISQo),  il  bacillo  della  morva  perde  ogni  attività  patogena  ed  ogni  potere 
di  svilupparsi,  già  dopo  10  giorni.  Se  l'essiccamento  è  completo  (vecchie 
colture  d'agar)  il  virus  morvoso  può  conservare  la  sua  attività  patogena 
.  anche  per  23-26  giorni,  ed  è  suscettibile  di  dare  sviluppo  anche  dopo  un 
mese  e  mezzo.  Neil'  acqua  distillata  e  sterilizzata  il  bacillo  della  morva  si 
spegne  dopo  B  o  6  giorni. 

4°  Il  bacillo  della  morva  offre  una  resistenza  relativamente  grande 

al  calore. 

5**  La  cadaverina  nelle  proporzioni  di  1:  40  mila  ad  1:  60  mila  tra- 
sforma il  bacillo  della  morva  in  lunghi  filamenti  granulosi,  malamente 
colorabili  e  toglie  ai  medesimi  ogni  potere  patogeno.  Queste  modificazioni 
però  sono  transitorie,  cioè  cessano  quando  si  sospenda  il  contatto  colla 
cadaverina. 
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6o  Nel  siero  di  sangue  di  cavallo  moccioso  il  bacillo  della  morva 
non  vegeta,  ma  conserva  le  sne  forme  durevoli  per  circa  trenta  giorni  : 
tali  forme  sono  rappresentate  da  bacDli  corti,  tozzi,  granulosi,  malamente 
colorabili,  riuniti  in  piccole  zoaglee. 

7*>  Nel  siero  di  sangue  normale  di  bue  il  bacillo  della  morva  si  com- 
porta presso  a  poco  come  nel  siero  di  cavallo  moccioso.  Il  siero  di  bue 
filtrato  dopo  di  essere  stato  a  contatto  prolungato  col  bacillo  della  morva, 
acquista  un  maggiore  potere  distruttore  verso  il  detto  parassita  e  pos- 
siede delle  virtù  curative  contro  la  morva  di  certi  animali  come  nelle 
cervie. 

8*^  Il  siero  di  sangue,  raccolto  durante  l'avvelenamento  malleinico, 
non  si  presta  alla  vegetazione  del  bacillo  della  morva  come  si  prestava 
prima  dell'  avvelenamento.  Ciò  può  contribuire  a  dimostrare  anche  l'effi- 
cacia terapeutica  della  malleina  contro  la  morva  sperimentale  di  certi  ani- 
mali, come  del  cane.  Baduel. 

2.  ~  Pietro  Gradenigo,  Sopra  un  caso  di  Dermabolia  noxialis 
in  un  bambino  lattante.  —  [Atti  del  B.  Istituto  Veneto  di  Scienze 
Lettere  ed  Arti,  19  maggio,  1894.] 

L'A.  ha  osservato  questo  raro  caso  di  parassitismo  in  un  bambino  di 
tre  mesi  reduce  col  padre  e  la  madre  dalF  America  del  Sud.  La  lesione 
interessava  la  palpebra  superiore  di  sinistra,  che  si  presentava  enorme- 
mente rigonfia  fino  nei  tessuti  circonvicini.  All'esterno  della  papilla  la- 
crimale superiore  e  in  corrispondenza  della  parte  centrale  del  legamento 
palpebrale  intemo,  notò  due  fori  circolari  da  cui  fuoriuscivano  dae  tenta- 
coli retrattili  dei  quali,  strappatone  uno,  notò  trattarsi  della  presenza  di 
una  grossa  larva  d'insetti  svoltati  in  quei  tessuti. 

Estratta  metodicamente  l'altra  larva,  resultò  composta  di  un  corpo 
che  misurava  dai  14  ai  15  millimetri,  di  forma  ovoidale  allungata.  Di  co- 
lorito cinereo  chiaro,  all'  estremità  facciale  era  macchiata  di  giallo,  men- 
tre la  parte  superiore  del  torace  era  tinta  in  grigio  scuro  e  l'addome  co- 
lorato in  bleu  lucente  con  base  di  un  bianco  sporco.  Tolti  questi  corpi 
estranei  il  bambino  prontamente  guari. 

d.  —  A.  Fuohs,  Zur  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans. 
(Contributo  alla  sintomatologia  della  paralisi  agitante).  —  [Zeitscbr. 
f.  Clin.  Med.,  XXV,  3-4.] 

Su  26  malati  di  paralisi  agitante,  l'A.  ha  riscontrato  nove  volte  accessi 
d'ipertermia  transitoria,  che  ascese  talvolta  fino  a  89,4.  Era  stato  già  no- 
tato dai  clinici  come  nella  malattia  del  Parkinson  si  abbiano  non  di  rado 
dal  malato  sensazioni  subiettive  di  calore  in  varie  parti  del  corpo,  che 
sopraggiunte  d'un  tratto,  hanno  una  durata  che  varia  da  pochi  minuti 
ad  un'ora  o  due,  per  scomparire  poi  ugualmente  d'un  tratto.  Né  era  stato 
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omesso  di  osservare  che  codesti  malati  presentano  talvolta  degli  accessi 
febbrili  passeggieri,  constatati  dall'applicazione  del  termometro. 

Questa  questione  rimaneva  però  sempre  controversa,  e  perciò  la  pub- 
blicazione dell' A.  è  giunta  opportuna  a  risolverla  definitivamente.  L'A.  ha 
confermato  difatti  che  queste  sensazioni  di  caldo  che  provano  tali  amma- 
lati alla  nuca,  alla  testa,  al  petto,  come  se  fossero  bagnati  da  acqua  tepida, 
si  accompagnano  a  reali  elevazioni  della  temperatura  di  tutto  il  corpo; 
cosi  in  un  caso  TA.  trovò  un  89,4  C.°;  in  un  altro  ammalato  che  dopo  un 
senso  di  caldo  accompagnato  da  reale  elevazione  termica,  fu  poi  brusca- 
mente preso  da  senso  di  freddo,  in  questo  secondo  periodo  il  termometro 
constatò  una  temperatura  oscillante  fra  35,8  e  36,5. 

Come  corollario  dei  suoi  studi  l'A.  ne  conclude,  che  questi  fenomeni 
sono  dovuti  a  lesione  dei  centri  termici  e  vasomotori],  e  possono  a  motivo 
della  ioro  frequenza  riguardarsi  come  caratteristici  della  paralisi  agitante. 

G,  PieraccinL 

4.  —  I.  Sabrasés,  Existe-t-il  un  nystagmus   hysterique?  (Esiste 
un  nistagmo  isterico?).  —  [Semaine  Medicai,  26  settembre  1804.] 

f 
Posta  dall' A.  la  questione  se,  per  avere  il  nistagmo,  sia  indispensabile 

una  lesione  organica  permanente,  e  se  contrariamente  air  aifermazione  di 
Charcot:  <  il  nistagmo  non  si  riscontra  nell'isterismo,  né  nella  tabe  »  ,  si 
diano  invece  dei  casi  in  cui  il  disturbo  che  costituisce  il  nistagmo  sia  pu- 
ramente funzionale,  espone  un  caso  da  lui  osservato,  i  cui  particolari  si 
riassumono  nei  seguenti: 

Una  fanciulla  di  10  anni,  che  un  anno  prima  di  cadere  sotto  la  osser- 
vazione dell'A.,  aveva  avuto  per  una  quindicina  di  giorni  un  tremore  del- 
l'arto destro  mentre  era  convalescente  di  una  febbre  tifoide,  e  del  quale 
era  guarita  dopo  una  notte  di  sonno  profondo,  venne  colta,  apparentemente 
in  seguito  all'  influenza  di  cause  morali,  da  nuovo  tremore  dello  stesso 
arto  destro,  e  intenso  al  punto  da  impedirle  di  scrivere,  di  cucire  e  di  man- 
giare, tremore  che  perdurava  nel  riposo,  si  esacerbava  negli  atti  volon- 
tarii,  e  solamente  si  sospendeva  durante  il  sonno. 

Contemporaneamente  stabilivasi  pure  un  nistagmo  a  oscillazioni  la- 
terali estremamente  rapide,  che  avvenivano  però  per  crisi  brevi,  ma  non 
periodiche,  riprodu contisi  talora  nel  riposo,  ma  il  più  spesso  occasionate 
dal  fissare  un  oggetto. 

L'esame  più  accurato  della  giovane  malata  portava  ad  escludere  la 
esistenza  di  alcuna  fra  le  tante  cagioni  invocate  a  spiegare  il  nistagmo.  Ma 
lo  stesso  tremore,  eliminatane  facilmente  la  natura  tossica,  non  si  pre- 
stava, per  i  suoi  caratteri,  ad  essere  attribuito  ad  alcuna  delle  forme  di 
malattia  di  cui  è  solitamente  una  delle  manifestazioni;  oltredichè  manca- 
vano anche  gli  altri  sintomi  più  comuni  che  potessero  far  pensare  alla 
sclerosi  a  placche,  alla  malattia  di  Friedreich  e  simili.  All'opposto  depo- 
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nevano  in  favore  di  un  isterismo  alcuni  antecedenti  nevropatici  della  fan- 
cioila,  la  comparsa  del  tremore  nella  convalescenza  di  una  malattia  infet- 
tiva, un  ristringimento  concentrico  assai  pronunziato  del  campo  visivo. 

Rispetto  poi  al  nistagmo,  l'esame  completo  dell'apparecchio  della  vi- 
sione praticato  da  giudici  i  più  competenti,  non  forni  la  più  piccola  ragione 
per  attribuirlo  ad  una  delle  affezioni  materiali  capaci  di  determinarlo.  Né  a 
differente  risultato  conduceva  l'esame  clinico  della  malata. 

Doveva  l'intervento  della  suggestione  ipnotica  venire  a  remaovere 
ogni  dubbio  sulla  natura  isterica  dei  due  fenomeni.  Infatti  mitigatisi  sotto 
l'influenza  dei  primi  tentativi  fatti,  la  suggestione  fini  per  dissiparli  cooi- 
pletamente.  Avvenuta  poco  appresso  una  ricaduta,  dovuta  ad  ana  emo- 
zione, una  nuova  seduta  di  suggestione  ipnotica  fu  seguita  da  guarigione 
completa  e  definitiva. 

Se  si  tiene  conto,  osserva  l'A.,  che  un  nistagmo  legato  a  lesione  mate- 
riale del  sistema  nervoso,  non  guarisce  mai  in  modo  così  rapido  e  radi- 
cale, è  forza  convenire  che  questo  caso  osservato  nella  clinica  del  Pitres 
ci  presenta  un  nistagmo,  che  al  pari  del  tremore  dell'arto  cui  era  associato, 
non  può  essere  ritenuto  che  di  natura  isterica.  D.  G.  P- 

f 
5.  —  Huguet^  De  certaines  amyotrophies  post-trauma  tiqnes 
de  l'avant-bras  et  de  lenr  importance  au  point  de  vne 
du  pronostic  des  traumatismes  articulaires  du  coude. 
(Di  certe  amiotrofie  post-traumatiche  dello  avambraccio  e  della  loro 
prognosi).  [Gazette  des  hopitaux,  n.  81,  12  luglio  1894.] 

L' A.  richiama  l' attenzione  sopra  certe  amiotrofie  che  generalmente 
colpiscono  il  gruppo  dei  muscoli  epitroclearì  e  che  susseguono  a  traumi  del 
gomito.  Per  l' A.  queste  amiotrofie  hanno  una  particolare  fìsonomia,  tale 
che  permette  di  distinguerle  da  quelle  che  si  sviluppano  in  seguito  ad  ar- 
trite acuta  e  peri-artrite,  lentamente  e  progressivamente,  e  che,  secondo- 
la  teoria  Yulpian-Charcot,  sono  di  origine  riflessa. 

L'amiotrofia  descritta  dall' A.  può  colpire  tanto  l'articolazione  del 
gomito  come  qualunque  altra,  segue  a  traumi  gravi,  è  a  rapidissima  evo- 
luzione, è  resistente  alle  cure  e  si  localizza  in  un  gruppo  muscolare  ben 
definito. 

L' A.  ritiene  che  causa  di  queste  amiotrofie,  sia  la  contusione  violenta 
e  diretta  dal  muscolo  contro  un  piano  osseo,  duro  e  resistente,  in  un  mo- 
mento in  cui  gli  elementi  muscolari  sono  contratti.  D.  G.  P. 

G.  —  Biemaeki,  Analgesie  des  Ulnarisstammes  als  Tabes- 
symptom.  (L'analgesia  del  tronco  ulnare  quale  sintomu  della  tabe). 
—  [Fortschritte  der  Medicin,  16  septbr.  1894.] 

In  quattordici  su  venti  casi  di  tabe,  constatava  il  Biernacki  la  man- 
canza di  sensibilità  del  tronco  ulnare  alla  pressione,  mentre  esaminando 
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inalati  d'altre  affezioni  organiche  del  sistema  nervoso,  mai  verificò  questo 
sintoma.  L'Autore»  senza  poterne  localizzare  esattamente  la  lesione,  at- 
tribuisce peraltro  questa  analgesia  dell'ulnare  ad  alterazione  tabica  della 
midolla  spinale,  e  non  ad  una  affezione  periferica  del  nervo. 

D,  G.  P. 

*7.  —  Hobin,  Action  des  1'  exercice  modéré  a  bicyclette  sur 
V  acide  urique  et  dans  un  cas  d'  albuminurie  par  sclerose 
renale  concomitante.  (Azione  dello  esercizio  moderato  della  bici- 
cletta sull'acido  urico  ed  in  un  caso  d'albuminuria  per  sclerosi  renale 
concomitante).—  [BuUetin  de  l'Académie  de  medicine,  n.  43,  seduta 
del  23  ottobre  1894.] 

L'A.  trae  le  sue  conclusioni  dalla  osservazione  di  due  soli  soggetti  ; 
in  ogni  modo  sono  cosi  nettamente  formulati  i  suoi  giudizi!,  che  conside- 
rata l'attualità  dell'argomento,  crediamo  opportuno  riferirli  in  breve. 

Dietro  l'uso  moderato  della  bicicletta  (tre  quarti  d'ora  ogni  mattina, 
su  terreno  piano  ed  uniforme),  l'A.  vide  in  un  gottoso  ridursi  il  tasso  del- 
l'acido urico,  e  precisamentdf  da  1,046  discendere  a  0,67. 

L'A.  crede  che  ciò  tenga  ad  nna  vera  e  propria  diminuzione  della 
tormazione  dell'  acido  urico,  e  la  conclusione  ultima  che  si  rileva  da  que- 
sta osservazione  del  Bobin,  è  che  ai  gottosi,  artritici  ecc.  può  essere  op- 
portunamente raccomandato  l'uso  moderato  della  bicicletta,  a  quello  stesso 
modo  che,  conformemente  alla  seconda  osservazione  del  Robin,  si  dovrebbe 
sconsigliare  la  bicicletta  agli  individui  con  albumina  nelP  orina  legata 
ad  arterio-sclerosi  del  rene,  in  quanto  che  l'albumina  stessa  aumenta  per 
questo  esercizio.  D,  G.  P. 

8.  —  LBOBO,  La  maladie  de  Merton.  (La  malattia  di  Merton;  nevral- 
gia metatarsica  anteriore).  —  [Arch.  génér.  de  méd.,  1894,  luglio- 
agosto.] 

Sotto  il  nome  di  «  malattia  di  Merton  »  si  comprendono  quei  dolori 
ricorrenti  che  si  localizzano  in  un  dito  del  piede  e  nel  relativo  metatarso. 
Questi  dolori  sono  più  specialmente  provati  da  individui  nevrastenici  du- 
rante la  deambulazione,  raggiungono  in  pochi  istanti  un  grado  ben  pro- 
nunziato di  violenza  e  durano  dei  minuti  come  delle  ore.  Per  il  riposo  del- 
l'arto d'ordinario  si  £leguano.  Negli  individui  che  vi  sono  disposti,  tali 
dolori  si  ripetono  a  intervalli  più  o  meno  lunghi,  della  durata  cioè  di 
giorni,  di  settimane  o  di  mesi.  D'ordinario  è  il  quarto  dito  del  piede  che 
duole.  I  dolori  non  corrispondono  affatto  ai  dolori  lancinanti  della  tabe 
né  a  quelli  della  gotta. 

La  malattia  possiede  già  nna  non  piccola  letteratura  in  America  e  in 
Inghilterra,  che  è  dall' A.  brevemente  riassunta;  egli  poi  aggiunge  una 
osservazione  personale. 

Sembra  che  questa  malattia  non  abbia  un  substrato  anatomico,  ma 
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si  tratta  secondo  TA.  di  una  nevralgia  circoscritta  ad  un  ristretto  terri- 
torio nervoso.  Per  il  trattamento  è  di  capitale  importanza  Tuso  di  scarpe 
ben  fatte.  D.  G.  F. 

9.  —  A.   W.   Stlachfield,   Sciatic    nenritis.    (Nevrite   iscMatica). — 
[Centralblatt.  f.  inn.  med.,  1894,  n.  39.] 

La  nevrite  ischiatica  è  malattia  più  frequente  che  in  generale  non  si 
creda  e  che  deve  essere  bene  distinta  dalla  nevralgia  ischiatica.  Per  ana 
tale  distinzione  è  segnatamente  importante  fare  attenzione  alle  particola- 
rità seguenti:  nella  nevrite  il  dolore  è  continuo  con  delle  esacerbazioni, 
nella  nevralgia  il  dolore  è  a  parossismi;  la  pressione  del  nervo  e  il  movi- 
mento accrescono  il  dolore  nella  nevrite,  mentre  spesso  lo  calmano  nella 
nevralgia;  nella  nevrite  può  aversi  febbre  o  aumento  local^  della  tempe- 
ratura, mentre  mancano  questi  fenomeni  nella  nevralgia.  Inoltre  l'ipere- 
stesia lungo  il  decorso  del  nervo,  negli  stadi  più  avanzati,  Tanastesia  in 
zone  ristrette,  l'atrofìa  muscolare,  la  paresi  e  l'andamento  cronico  della 
malattia  depongono  per  la  nevrite.'  D.  G.  P, 

> 

OCULISTICA 

10. —A. Chevalleran,  Astigmatismo  et  strabismo  convergent. 
(Astigmatismo  e  strabismo  convergente.)  —  [La  France  Medicai  et 
Paris  Medicai,  Venerdì,  11  maggio  1894. J 

L.  A.  dopo  aver  ricordato  che  Druders  per  il  primo,  rilevando  che  la 
ipermctropia  era  la  causa  la  più  frequente  dello  strabismo  convergente, 
segnalava  il  fatto  che  la  deviazione  era  dovuta  all'  astigmatismo  o  ad  mia 
ipermetropia  più  pronunziata  sull'occhio  deviato,  e  che  soltanto  pochi  in 
seguito,  fra  i  quali  Java!,  hanno  attribuito  a  questa  forma  di  ametropia 
parte  importante  nella  produzione  dello  strabismo,  riferisce  le  osservazioni 
fatte  fin  dal  1891  su  200  individui  affetti  da  strabismo  e  che  ha  esaminato 
specialmente  per  rilevare  Io  stato  di  refrazione  oculare.  Si  è  servito  della 
schiascopia  coli'  optometro  dell' Antonelli.  Ha  cercato  con  la  maggiore 
esattezza  che  nessuna  complicanza  dei  mezzi  trasparenti  dell'occhio  po- 
tesse influire  sulla  formazione  dello  strabismo. 

L' A.  è  giunto  ai  seguenti  resultati:  in  119  casi  Aia  trovato  un  astigma- 
tismo notevole,  cioè  a  dire  superiore  a  mezza  dioptria,  dunque  una  propor- 
zione del  59,5  ^lo;  in  46  casi  l'astigmatismo  si  verifica  contemporaneamente 
sui  due  occhi  a  un  grado  variabile:  nella  maggior  parte  dei  casi  era  molto 
più  pronunziato  sull'occhio  deviato;  in  8  casi  tuttavia  l'occhio  più  abitual- 
mente usato  era  il  più  astigmatico:  in  6  casi  parimente  l'occhio  più  abi- 
tualmente usato  era  astigmatico,  mentre  che  l'occhio  deviato  offriva  una 
conformazione  regolare. 

Prendendo  il  numero  totale  degli  occhi  strabici  astigmatici  ha  trovato 
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100  volte  un  astigmatismo  diretto  (secondo  la  regola),  19  volte  un  astigma- 
tismo contrario  alla  regola. 

Conclude  che  V  astigmatismo,  come  Tipermetropia  è  una  causa  predi- 
sponente alla  produzione  dello  strabismo  convergente.  M.  Capei. 

11. —  A*  Ghevalleran,  Gnérison  opératoire  delToplitalmoplegie 
tabetique  persistante.  (Guarigione  operatoria  dell' oftalmoplegia 
tab  etica  persistente.) 

L'A.  riporta  la  storia  clinica  di  un  tabetico  non  sifilitico  il  quale  si 
presentò  con  paralisi  completa  dei  due  oculo  motori  comuni,  datante  già 
da  quattro  mesi. 

Dopo  sette  mesi  di  cura  con  ioduro  di  potassio,  mercurio  e  tintura  di 
noce  vomica,  nonché  correnti  continue  discendenti,  nessun  miglioramento. 
Allora  l'A.  procede  ad  un  atto  operatorio  e  fa  all'  occhio  destro  un  avan- 
zamento muscolare  del  retto  interno  e  resezione  del  tendine  d' inserzione 
del  retto  esterno  dello  stesso  lato.  Ottenendo  un  resultato  incompleto  per 
quest'occhio,  opera  direttamente  l'occhio  sinistro  con  tereotomìa  completa 
del  retto  esterno  e  sutura  congiuntivo-cutanea  a  livello  del  retto  interno 
in  maniera  di  fissare  l'occhio  all'angolo  interno.  Il  giorno  dopo  togliendo 
il  filo,  notò  che  la  paralisi  dell' oculo  motor  comune  era  scomparsa,  salvo 
-che  persisteva  la  midriasi.  Due  mesi  dopo  la  guarigione  si  manteneva 
completa. 

In  una  donna  di  anni  50,  con  paralisi  dell' oculo  motore  destro,  riasciti 
inutili  i  soliti  rimedi,  ha  ripetuto  questo  trattamento  operatorio  e  la  se- 
zione del  retto  esterno  ha  guarito  completamente  la  paralisi  dell'  oculo 
motor  comune. 

In  via  di  ipotesi  ammette  che  nei  due  casi  si  sia  avuta  un'  azione  di 
arresto  del  retto  estemo  sugli  altri  tre  muscoli  retti  dell'occhio.  L'inde- 
bolimento del  retto  esterno  renderebbe  liberi  i  movimenti  agli  altri  mu- 
scoli. Si  tratterebbe  di  una  specie  di  spasmo  che  cessa  per  dato  e  fatto 
della  operazione.  L'A.  in  casi  simili,  dopo  tentati  gli  altri  mezzi  di  cura, 
praticherà  la  detta  operazione.  M,  Capei. 

VARIETÀ 

Il  dott.  Panfili  ha  recentemente  portato  un  valido  contributo  allo  stu- 
dio dell'  azione  battericida  delle  soluzioni  di  sublimato  corrosivo  per  l'ag- 
giunta di  acidi  e  di  cloruro  di  sodio.  Per  gli  studi  di  Geppert,  di  Laplace 
e  Behring,  Lùbert  e  Schneider  era  noto  che  l' aggiunta  di  acido  cloridrico 
o  tartarico  aumentava  il  potere  antisettico  del  sublimato.  Si  era  cercato 
da  questi  sperimentatori  di  impedire  la  formazione  di  albuminati  di  mer- 
curio, che  rispettando  la  membrana  che  avvolge  la  cellula  batterica  au- 
mentassero la  resistenza  di  questa. 
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Ora  il  dott.  Panfili  ha  pare  constatato  :  1^  che  l' aggiunta  di  acidi  alle* 
soluzioni  di  sublimato  corrosivo  aumenta  il  loro  potere  disiniettante  per 
azione  diretta  sulle  sostanze  di  cui  è  costituita  la  spora,  e  che  questo  ef- 
fetto ò  massimo  per  V  aggiunta  di  acido  solforico,  minore  per  quella  di 
acido  cloridrico  e  meno  accentuato  per  quella  di  acido  tartarico;  2*  che 
r  effetto  dell'  aggiunta  di  cloruro  di  sodio  alle  soluzioni  per  quanto  con- 
cerne r  attacco  diretto  delle  spore,  è  di  molto  inferiore  all'  aggiunta  di 
acidi. 

H  dott.  Rigler,  di  Buda-Pest,  ha  proposto  la  disinfezione  degli  appar- 
tamenti mediante  V  evaporazione  dell'  ammoniaca. 

Questo  A.  ha  provato  a  sospendere,  in  una  sala  di  100  metri  cubi,  dei 
fili  impregnati  con  colture  microbiche  ;  indi  ha  fatto  evaporare  in  parec- 
chi vasi  a  larga  bocca,  disposti  sul  suolo,  mille  grammi  di  ammoniaca. 

In  capo  ad  un'ora,  100  grammi  erano  evaporati;  dopo  tre  ore,  300 
grammi;  dopo  quattro,  350;  dopo  cinque  390,    e  dopo  otto,  infine,  450. 

Dopo  due  ore,  i  bacilli  del  colera  e  della  febbre  tifoide  erano  morti  ; 
quello  del  carbonchio  —  con  o  senza  spore  —  dopo  tre  ore;  il  bacillo  della 
difterite,  dopo  otto  ore  soltanto. 

Questo  processo,  poco  dispendioso,  ha  inoltre  il  vantaggio  assai  ap- 
prezzabile di  non  deteriorare  né  il  mobiglio,  nò  le  tappezzerie. 

*  * 
Longevità  dì  una  operata  di  ovariotomia.  —  È  interessante,  per  la  storia 

della  più  fortunata  fra  le  operazioni  di  alta  chirurgia,  il  ricordo  tisusci- 

tato  da  Harris  nell'  American  Journal  of  the  Medicai  Sciences.  Si  tratta 

di  una  signora  tuttora  vivente  all'  età   di  81   anni,  operata  nel  1843  da 

Atlee,  fratello  al  celebre  ovario  tomista,  per  cistoma  bilaterale  dell'  ovaio. 

L' operata  ebbe  cosi  la  sorte  di  sopravvivere  all'  operatore,  al  fratello  di 

lui  che  gli  faceva  da  assistente,  a  tre  dei  quattro  medici  presenti,  ed  ai 

tre  studenti  di  medicina  intervenuti  all'  atto  operatorio.  Fu  probabilmente 

la  prima  ovariotomia  doppia  di  cui  si  abbia  notizia,  ed  è  uno  dei  casi  più 

curiosi  di  longevità  in  piena  salute  dopo  operazioni  di  importanza  capitale. 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  35,  Firenze. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  P  Aiaministrazione  e  presso  i  principali 
Librai  d' Italia.  —  Per  l'Estero  presso  la  Libreria  Lo&schbu  &  Sbrbbb, 
Via  Tornabuoni,  Firenze. 

PRESZZI  n*  ASjaONAÌtSJSNTO: 

Abbonamento  cumulativo:  in  Firenze,  Lire  14;  nel  resto  del  Regno  d*  ItAlia,  Lire  15 

e  per  gli  Studenti  Medicina,  Lira  IO. 

All'Estero  ^Unione  postale),  Lire  18.  —  Idem  (fuori  dell'Unione),  Lire  81. 

A  Ila  sola  Sezione  biologica,  per  l' Italia,  Lire  IO.  —  Per  V  Estero,  Lire  18. 

Alla  sola  Sezione  clinica,  per  l'Italia,  Lire  IO.  — Per  l'Estero,  Lire  ±3. 

DoMBNico  Cesare  Babtolini,  Gerente  reaponeahile. 


Stab.  Tip.  Fiorentino,  via  S.  Gallo,  83,  Firenze.  — 1894, 
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cu  alea  OcmIìsUca  dell»  R.  Università  di  Sioua. 


Il  Formolo  in  Oftalxnojatria. 

Nota  preventivi^  del  Prof.  Zi.  Guaita. 

Da  due  mesi  sto  esperimentando  nella  mia  clinica  le  appli- 
cazioni del  formolo  come,  mezzo  asettico  ed  antisettico  in  ocu- 
listica, e  siccome  le  prime  prove  mi  hanno  bene  corrisposto, 
ritengo  utile  pubblicare  questa  nota  preventiva,  perchè  altri,  se 
crede,  lo  esperimenti. 

Il  Formolo  o  Formalina  del  commercio  è  una  dissoluzione 
al  40  **/o  di  Aldeide  formica  (CH'O,  primo  termine  della  serie 
aldeidica)  in  accjua  addizionata  di  un  po'  d' alcool  metilico.  E  un 
liquido  incoloro,  leggermente  sciropposo,  di  odore  empireuma- 
tico,  ohe  si  mescola  in  tutte  le  proporzioni  coli' acqua,  della  quale 
è  avidissimo.  Non  è  molto  volatile,  ma  però  dev'essere  conser- 
vato in  recipienti  perfettamente  chiusi,  perchè  già  alla  tempe- 
ratura ordinaria  se  ne  libera  in  parte  il  gas  che  vi  è  disciolto, 
e  perchè  la  formaldeide  è  poco  stabile,  come  le  aldeidi  in  ge- 
nere, e  polimerizza  facilmente  cambiandosi  in  paraformaldeide 
e  trioBsimetileue. 

Il  Formolo  puro  mummifica  e  necrotizza  i  tessuti  ai  quali 
venga  applicato.  Pennellando  con  esso  l'orecchio  del  coniglio, 
dopo  un  certo  tempo  lo  si  vede  staccarsi,  senza  che  al  punto  di 
distacco  si  riscontri  traccia  di  suppurazigne,  e  senza  che  l'ani- 
male dia  segno  di  dolore. 

H8 
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Fu  Lòw  *  il  primo  che  nel  1888  richiamò  l' attenzione  sul 
valore  antisettico  di  questa  sostanza,  e  V  anno  seguente  Buchner 
e  SegaU  confermarono  il  potere  disinfettante  dei  vapori  di  for- 
maldeide. Poscia  il  formolo  venne  studiato  da  molti,  special- 
mente sotto  il  riguardo  di  applicarlo  come  mezzo  di  disinfe- 
zione *  e  per  la  conservazione  di  sostanze  animali  e  vegetali,  ' 

Hermann  ^  raccomandò  questa  sostanza  per  la  conservazione 
del  globo  oculare,  e  Leber  nel  recente  Congresso  intemazionale 
di  oftalmologia  di  Edimburgo  la  dichiarò  superiore  a  tutte  le 
altre  sostanze  finora  impiegate  a  questo  scopo. 

Fra  gli  autori  che  studiarono  il  potere  disinfettante  del 
formolo,  alcuni  sconsigliano  di  adoperarlo  per  uso  clinico,  a  causa 
della  sua  azione  mummificante  sui  tessuti,  e  dell'odore  acre  od 
irritante  (Trillat-Ascoli).  Bisogna  però  considerare  ohe  le  solu- 
zioni diluite  non  presentano  punto  questi  inconvenienti,  e  che 
il  formolo  ha  pure  il  vantaggio  di  essere  pochissimo  venefico, 
così  che  Stahl  lo  dichiarò  un  sublimato  non  velenoso. 

Chi  ebbe  Tidea  di  applicarlo  in  oculistica  fu  Dubief,  capo 
clinica  del  Dr.  Valude,  e  questi  comunicò  nello  scorso  anno  alla 
Società  francese  d'oftalmologia^  i  vantaggi  con  esso  ottenuti, 


'  Lòw,  Munck,  lìied,  Woch.y  1888,  n.  24.  —  Buohnbb  and  Seoall,  Ibidem^ 
1889,  n.  20. 

2  TaiLLAT,  Complea  rendus,  tom.  114,  pag.  1278.  —  Ahonbom,  Berliner  Kli- 
nlsche  Woch,^  1892,  u.  30.  —  Jean,  Journal  d'Hygiène,  7  avrìl  1892.  —  Bbruoz  et 
Tkillat,  Comptea  rendus,  tom.  115,  pag.  290.  —  Tbillat  et  Fatollat,  Ibidem, 
24  avril  1893.  —  Stahv.,  Pharmaceutischen  Zeitung,  1898,  n.  22.  ~  ùmìLàXM^ 
Mwich,  med.  Wocli,,  1893,  n.  32.  —  Blum,  Ibidem,  —  Geoner,  Ibidem.  —  Schmidt, 
Pharmac,  ZeiL^  1894,  xx.  6.  —  Tbillat,  Journal  de  Fharmacie  €i  de  CAtsuV, 
juin  1894.  — Ascoli,  Giornale  della  R.  Aecad,  med.  di  Torino^  1894,  a.  6,  7  e  8L 
—  Vi  devono  essere  altri  lavori  di  Berlino,  Schmidt,  Ddcleauz,  Wortmanh  e 
Bécahp,  eh*  io  non  ho  per  anco  potuto  risoontrare. 

3  Blum,  Zoolog,  Anz.^  1893,  n.  434,  pag.  450.  —  AlP  Esposizione  del  Con* 
gresso  medico  internazionale  di  Boma  figuravano  dei  pessi  anatomici  e  dei 
vegetali  mirabilmente  conservati  col  formolo.  —  Bebgonzoli,  BoUeltino  del  «<•- 
tur  alista,  15  luglio  1894. 

*  Hbbmamn,  Anatom,  Anz.,  B.  9,  1893,  n.  4,  pag.  112.  —  Nei  resoconti 
del  Congresso  oftalmologico  di  Edimburg  che  trovansi  sui  giornali  della  spe- 
cialità, nella  comunicazione  di  Leber,  è  detto  che  fu  Edinger  il  primo  che  con- 
sigliò il  formolo  per  conservare  il  globo  oculare  ;  ma  non  avendo  potato  ri- 
scontrare la  relativa  citazione  non  potrei  decidere  chi  sia  stato  il  primo  £r« 
lui  ed  Hermann. 

^  Hécueil  d*  Ophtalmologie,  1893,  pag.  431. 
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sia  per  la  sterilizzazione  del  sacco  congiuntivale,  sia  contro  le 
vecchie  congiuntiviti  torpide  con  secrezione  purulenta  e  nella 
oftalmia  dei  neonati,  sia  contro  le  infezioni  post-operatorie. 
Oltre  questa  comunicazione  del  Valude,  non  ho  riscontrate  altre 
pubblicazioni  in  argomento;  onde  pare  che  nella  grande  quan- 
tità di  antisettici  che  si  vanno  proponendo  e  lanciando  senza 
che  abbiano  nessun  merito  particolare  per  uso  clinico,  anche 
questo  sia  passato  confuso  e  inosservato;  mentre  merita  in 
realtà  un'attenzione  speciale,  perchè  agisce  in  modo  differente 
da  tutti  gli  altri. 

Io  adopero  il  formolo  nel  laboratorio,  da  che  Leber  l'ebbe 
raccomandato,  per  conservare  il  globo  oculare  intero,  al  che 
corrisponde  magnificamente.  Immergendo  un  occhio  enucleato 
nella  soluzione  di  formolo  al  1  su  10,  già  dopo  24  ore  è  conve- 
nientemente indurito  per  poterlo  sezionare,  e  vi  si  riscontrano 
integri  la  forma  ed  il  volume,  mentre  i  suoi  tessuti  mantengono 
il  loro  colore,  ed  in  gran  parte  anche  la  loro  trasparenza. 

Questo  liquido  adunque  è  sommamente  diffusibile,  ed  a 
differenza  degli  altri  liquidi  conservatori  ed  antisettici,  non 
coagulando  o  ben  poco  l'albumina,  può  penetrare  più  rapida- 
mente e  più  profondamente  nei  tessuti.  I  vapori  del  formolo 
sono  dotati  di  tale  forza  di  penetrazione  che  all'aria  libera, 
senza  elevazione  di  temperatura  né  di  pressione,  i  corpi  porosi, 
la  lingeria,  le  pelliccie,  la  carta,  il  cartone,  ecc.,  ne  vengono 
attraversati  da  parte  a  parte.  La  formaldeide  spiega  un'azione 
affatto  analoga  sui  tessuti  organici,  e  la  soluzione  acquosa,  se- 
condo  TrUlat,  ritiene  la  medesima  proprietà.  E  tale  proprietà 
appunto  che  può  rendere  il  formolo  più  utile,  per  le  applica- 
zioni cliniche,  di  altri  antisettici,  che  pur  dimostrando  nelle 
esperienze  di  laboratorio  un  potere  microbicida  superiore  al  suo, 
non  riescono  però  a  penetrare  profondamente  nei  tessuti  per 
dispiegarvi  la  loro  azione.  Per  questa  ragione  mi  persuase  l'ap- 
plicazione alla  pratica  fatta  dal  Valude,  e  mi  decisi  a  sperimen- 
tare il  formolo  nella  mia  clinica. 

Una  particolarità  del  formolo  è  la  grande  differenza  che 
esiste  fra  la  dose  microbicida  (antisepsi)  e  la  dose  infertilizzante 
(asepsi).  ^^ 
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Come  microbicida  esso  non  ha  potenza  che  a  forte  concen- 
trazione, e  diluito,  come  deve  essere  applicato  nella  pratica,  la 
perde  assai.  I  risultati  di  laboratorio  ottenuti  dall'Ascoli,  ad 
esempio,  sono  i  seguenti: 

La  soluzione  al  5  °/o  uccide  i  bacilli  del  colera  in  3' 

idem  quelli  della  difterite  in  IO' 

idem  quelli  del  carbonchio  in  15' 

idem  gli  stafilococchi  aurei  in  30' 

idem  le  spore  del  carbonchio  in  6  ore; 

mentre  la  soluzione  al  1  %  non  uccide  gli  stafilococchi  aurei 
che  in  5  ore. 

Come  infertilizzante  il  formolo  conserva  un  grande  valóre 
.  anche  a  dose  debolissima.  Secondo  le  esperienze  di  Trillai,  Ber- 
lioz,  Schmidt  ed  altri,  la  dose  infertilizzante  minima  (variabile 
naturalmente  secondo  la  specie  di  t>acterii)  è  sempre  molto  pic- 
cola, ed  in  media  basta  VI  su  ventimila.  Il  semplice  vapore  ot- 
tenuto lasciando  una  bottiglia  aperta  sotto  una  campana,  basta 
ad  impedire  T  alterazione  di  un  pezzo  di  carne  anche  per  la  du- 
rata di  più  settimane.  Quindi  è  che  quantunque  il  formolo,  nelle 
dosi  cliniche,  abbia  poca  potenza  microbicida,  può  egualmente 
riuscire  proficuo  in  pratica,  perchè  in  realtà  basta  impedire 
r  ulteriore  sviluppo  dei  microbi  patogeni  per  ottenere  buoni  ri- 
sultati clinici.  E  a  dimostrare  che  il  formolo,  anche  a  dosi  de- 
bolissime, riesce  un  mezzo  assai  valido  per  mantenere  T  asepsi, 
basta  r  osservazione  di  Trillat  e  Bjprlioz  che  dei  frammenti  di 
pelle  fresca  immersi  in  soluzioni  anche  molto  diluite  di  formolo 
lo  assorbono  molto  rapidamente,  si  induriscono  e  diventano  im- 
putrescibili. 

Fino  ad  ora  io  ho  esperimentato  il  formolo  per  le  seguenti 
applicazioni  terapeutiche:  per  laceri  della  congiuntiva  allo 
scopo  di  ottenere  l' asepsi  in  chirurgia  oculare,  contro  le  chera- 
titi supurative,  contro  la  congiuntivite  granulosa  e  la  purulenta 
dei  neonati. 

Le  soluzioni  di  formolo  devono  essere  fatte  di  recente  e 
conservate  in  bottiglie  a  tappo  smerigliato,  altrimenti  l'aldeide 
formica,  volatile  e  poco  stabile  com'  è,  verrebbe  in  parte  a  sfug- 
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gire  ed  in  parte  ad  alterarsi.  Si  deve  impiegare  acqua  steriliz- 
zata per  fare  le  soluzioni,  avendo  l'avvertenza  di  non  aggiun- 
gervi ^il  formolo  che  quando  è  raffreddata;  ne  poscia  le  soluzioni 
devono  mai  essere  riscaldate  a  temperatura  più  elevata  di  quella 
che  abbisogna  pei  lavacri. 

La  dose  del  formolo  pei  lavacri  abbondanti  della  congiun- 
tiva deve  essere  di  1  su  2000.  Quella  all'  1  su  1000,  se  applicata 
in  quantità  e  a  lungo,  riesce  irritante  e  provoca  injezione  con- 
giuntivale; quella  all'I  su  2000  è  invece  pienamente  tollerata. 
Al  momento  dell'applicazione  provoca  un  bruciore  più  o  meno 
af  uto,  a  seconda  degli  individui  e  dell'  abitudine,  che  però  in  tutti 
cessa  immediatamente  appena  terminato  di  lavare.  Sembra  anzi 
che  il  formolo  abbia  un'azione  anestetizzante,  perchè  nei  casi 
di  precedente  dolore,  gli  occhi  dopo  lavati  restano  meno  dolenti 
di  piima,  e  con  esso  il  dolore  della  ferita  dopo  l' operazione 
riesce  meno  sentito  e  dura  meno  che  allorquando  si  praticano  i 
lavacri  colla  semplice  acqua  sterilizzata,  o  colla  soluzione  fisio- 
logica di  cloruro  di  sodio. 

Già  da  tempo  ho  messo  in  corso,  nella  mia  clinica,  degli 
esami  comparativi  per  ricercare  il  valore  dei  varii  mezzi  diretti 
ad  ottenere  l' asepsi  della  congiuntiva  nelle  operazioni  sugli  oc- 
chi. I  risultati  di  questi  esami  dimostrano  che  con  qualsiasi  di 
questi  mezzi  si  ottiene  assai  raramente  un'  asepsi  completa,  ed 
anche  se  momentaneamente  la  si  ottiene,  non  la  si  può  poi  man- 
tenere. *  Alle  stesse  conclusioni  sono  venuti  Marthen  '  e  Franke.' 

Ecco  come  vengono  condotte  queste  osservazioni  nella  mia 
clinica.  I  lavacri  della  congiuntiva  vengono  fatti  la  sera  ante- 
cedente ed  immediatamente  prima  della  operazione.  Prima  del 


i  Intendo  V  asepsi  assoluta.  Per  fortuna  non  tatti  i  microbi  che  restano 
viventi  sulla  congiuntiva  sono  patogeni,  ed  anche  quelli  che  lo  sono  non  rie- 
scono virulenti  che  in  casi  affatto  eccezionali,  quando  vi  si  presta  la  recetti- 
vita  dei  tessuti  malati  o  maltrattati. 

^  Martukn,  ExperimenUllen  Unterà uchungen  Uber  Aiitisepais  bei  Augenopt" 
rafion  und  die  Bakteriologie  der  Conjonctivalsaekes,  (Beitrage  f .  UngenheilkundO} 
li  Heft,  1893. 

•Fbankk,  Unfersuehungen  ilber  die  Deainfection  der  BindehauUackea  nebst 
Bemerkunfjen  zur  Baktiriologie  derstlben,  (Graefe^s  Arch.  f.  Ophtalmologie, 
Bd.  B9,  Ab.  2.) 
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lavacro,  si  puliscono  e  digrassano  la  cute  delle  palpebre  e  le 
ciglia  sfregandole  accuratamente  con  battuiSbletti  di  garza  ste- 
rilizzata bagnata  di  soluzione  di  carbonato  di  sodio  al  1  ^Jo-  Il 
lavacro  si  fa  mediante  una  bottiglia  a  sifone  scaldata  a  bagno 
maria,  alla  temperatura  di  37**,  e  si  prolunga  per  4  o  6  minuti, 
tacendo  tenere  bene  elevata  la  bottiglia  perchè  il  getto  abbia 
forza,  e  arrovesciando  e  sollevando  le  palpebre  in  modo  da  ri- 
pulire per  bene  tutta  quanta  la  cavità  congiuntivale. 

Per  riconoscere  se  si  sia  ottenuta  o  no  V  asepsi  mediante 
questo  lavacro  al  momento  dell'  atto  operativo,  e  se  siasi  mante- 
nuta poi,  si  procede  nel  seguente  modo:  Con  una  pinzetta  da 
presa  passata  alla  fiamma,  si  afferra  un  battuffolino  di  garza 
previamente  sterilizzato  in  un  piccolo  tubetto  di  vetro  chiuso 
alla  lampada  che  si  rompe  al  momento,  lo  si  passa  strisciando 
nel  cui  di  sacco  superiore  ed  inferiore  della  congiuntiva,  e  lo  si 
mette  in  un  tubetto  di  brodo  che  poi  si  coltiva  nella  stufa. 

In  questo  modo  si  trova  che  i  lavacri  coli' acido  borico  ^ 
coli'  acido  salicilico,  col  boro-borace,  e  perfino  col  sublimato 
corrosivo  all'  1  per  2000,  danno  un'asepsi  soltanto  relativa.  Colla 
azione  semplicemente  meccanica  delle  lavande  di  acqua  steri- 
lizzata, o  della  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio,  si  ottiene 
presso  a  poco  lo  stesso  effetto.  Col  sublimato  poi  si  trova  gene- 
ralmente sterile  la  congiuntiva  subito  dopo  il  lavacro,  ma  dopo 
qualche  ora,  sia  che  si  fasci  o  no,  si  riscontrano  i  microrgani- 
smi in  maggior  quantità  che  prima.  Ciò  dipende  da  che  il  su- 
blimato, essendo  molto  irritante,  provoca  un'  abbondante  secre- 
zione ed  essudazione,  che  serve  come  terreno  di  cultura. 

Mediante  i  lavacri  col  formolo  ho  ottenuto  fino  ad  ora  i 
migliori  risultati.  Le  osservazioni  in  proposito  non  sono  molte 
per  ora,  ma  nelle  poche  ohe  vennero  fatte  si  è  quasi  sempre 
trovata  sterile  la  congiuntiva,  talora  anche  24  ore  dopo  il  lava- 
cro, oppure  il  brodo  si  intorbidava  appena. 

Con  ciò  non  intendo  esprimere  l' idea  che   col  formolo  sì 
possa  riuscire  ad  ottenere  l'asepsi  assoluta  della  cavità  congiun- 
tivale, problema  arduo  e  forse  insolubile;  ma  riserbandomi  fino 
ad  ulteriori  esperimenti  un  giudizio  definitivo,  parmi  però  che 
fra  tutti  i  mezzi  fino  ad  ora  applicati  per   sterilizzare   la    con- 
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giuntiva,  questo  sia  quello  che  meglio  corrisponde.  Ciò  in  base 
alla  sua  efficacia  neir  impedire  lo  sviluppo  dei  microbi,  per  cui 
quelli  che  non  vengono  esportati  meccanicamente  dal  lavaggio 
riescono  inoffensivi,  in  considerazione  della  sua  diffusibilità  per 
cui  può  raggiungere  anche  i  microrganismi  annidati  profonda- 
mente, ed  infine  clinicamente  per  la  sua  innocuità. 

In  tutte  le  operazioni  che  ho  eseguite  sull'  occhio  appli- 
cando la  disinfezione  al  formolo,  gli  ammalati  non  si  lamenta- 
rono mai  di  provar  dolore  o  bruciore  dopo  V  operazione;  e  al- 
r  atto  della  sfasciatura  ho  sempre  trovato  l' occhio  bianco,  pulito, 
senza  la  minima  traccia  di  secrezione  abbondante  o  condensata. 
Fora' anco  quella  specie  di  azione  anestesica,  alla  quale  ho  ac- 
cennato più  sopra,  per  cui  subito  dopo  la  medicatura  cessa  ogni 
bruciore  e  subentra  la  calma,  evitando  la  reazione  consecutiva, 
serve  a  togliere  lo  stimolo  ad  una  esagerata  secrezione  e  così 
contribuisce  a  mantenere  V  asepsi. 

Nelle  cheratiti  suppurative  il  formolo  dovrebbe  avere  sugli 
altri  antisettici  il  vantaggio  della  maggiore  diffusibilità,  qualità 
preziosa  in  un  tessuto  cosi  ricco  di  lacune  e  canalicoli  come 
quello  della  cornea,  ove  vanno  ad  annidarsi  i  germi  infettivi. 
Non  ebbi  occasione  fino  ad  ora  di  sperimentarlo  in  molti  casi, 
ma  in  quei  pochi  mi  ha  corrisposto  assai  bene;  anzi  in  uno  nel 
quale  il  sublimato  non  era  valso  a  limitare  la  supurazione,  riu- 
scii a  frenarla  mediante  il  tocco  dell'  ulcera  colla  soluzione  di 
formolo  al  1  %  e  gli  abbondanti  lavaggi  colla  solita  dose  alP  1 
su  2000. 

Sto  pure  sperimentando  il  formolo  contro  la  congiuntivite 
granulosa.  Anche  qui  teoricamente  mi  pare  che  esso  debba  gio- 
vare sopratutto  per  la  sua  facoltà  di  penetrare  profondamente 
nei  tessuti.  Fino  dalla  prima  volta  eh'  io  raccomandai,  nel  1886, 
la  cura  del  sublimato  contro  la  granulosa,  osservavo  come  que- 
sto avesse  il  difetto  di  agire  troppo  superficialmente,  e  consi- 
gliavo anzi,  nei  casi  di  ingorgo  e  ingrossamento  soverchio  della 
mucosa,  di  far  precedere  le  scarificazioni  perchè  il  sublimato  po- 
tesse agire  più  profondamente.  Seguendo  questo  concetto,  ap- 
pena mi  accinsi  ad  applicare  il  formolo  ritenni  dovesse  essere 
specialmente  utile  appunto  contro  la  granulosa. 
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I  casi  che  con  esso  ho  finora  curati  sono  in  discreto  numero, 
e  in  tutti  ne  ebbi  buoni  effetti.  L' applicazione  si  fa  in  modo 
analogo  a  quella  del  sublimato.  Sfrego  cioè  una  volta  al  giorno, 
a  palpebre  arrovesciate,  la  congiuntiva  in  tutta  la  sua  esten- 
sione con  un  battuffoletto  di  garza  inzuppato  in  soluzione  di 
formolo  air  1  su  400,  e  faccio  lavare  al  sifone  ogni  due  ore  colla 
soluzione  ali*  1  su  2000.  Farmi  che  il  vantaggio  che  ha  questa 
cura  in  confronto  di  quella  del  sublimato,  consista  in  una  mi- 
nore irritazione  congiunta  ad  una  maggiore  rapidità  d'  effetto. 
Farmi  anzi  che  giovi  più  nei  casi  in  cui  il  processo  è  relativa- 
mente acuto,  che  in  quelli  torpidi  e  antichi,  allorché  la  congiun- 
tiva è  già  in  parte  trasformata  in  cicatrice,  nei  quali  fa  meglio 
il  sublimato.  In  due  casi  di  panno  corneale  grave  ho  tirato  gio- 
vamento dalla  cura  al  formolo,  dopo  avere  in  antecedenza  pro- 
vocato due  successive  acutizzazioni  col  jequirity,  secondo  il 
processo  da  me  pubblicato  fino  dal  1883  per  l' applicazione  di 
questo  medicamento. 

II  formolo  fa  pure  ottima  prova  in  due  casi  gravissimi  di 
purulenta  dei  neonati,  che  ho  attualmente  in  cura.  In  ambedue, 
non  ostante  la  cura  col  nitrato  d' argento,  in  terza  giornata  la 
cornea  era  già  ulcerata  ed  infiltrata,  e  la  congiuntiva  si  rico- 
priva di  fitte  pseudomembrane.  Da  tre  giorni  che  pratico  la 
cura  col  formolo  applicandolo  come  per  la  granulosa,  Y  ulcera- 
zione della  cornea  si  è  arrestata,  la  infiltrazione  della  medesima 
è  diminuita,  e  le  pseudomembrane  della  congiuntiva  sono  quasi 
del  tutto  scomparse. 

Su  tutte  le  particolarità  in  riguardo  alle  indicazioni  del 
formolo,  ed  al  valore  terapeutico  del  medesimo,  mi  riserbo  di 
dare  un  giudizio  definitivo  dopo  più  mature  e  numerose  osser- 
vazioni. Ho  però  creduto  bene  di  richiamare  su  di  esso  fino  da 
ora  r  attenzione  dei  clinici,  perchè  ritengo  che  abbia  ad  avere 
un  utile  avvenire  in  oculistica,  e  probabilmente  anche  nella 
chirurgia  in  genere. 

Siena,  25  ottobre  1894, 
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LEZIONI 


La  diagnosi  batteriologica  dell'angina  difterica 

E  ben  vero  che,  dacché  l'iniezione  del  siero  antidifterico,  a  dose 
terapeutica  (20  ce.  per  iniezione,  secondo  Roux),  è  senza  inconve Dienti, 
può  impunemente  essere  fatta  anche  ad  ammalati  di  angina  di  natura 
non  difterica;  ma  siccome  è  razionale  che  la  siero -terapia  antidifterica 
debba  praticarsi  solo  a  chi  giustamente  ne  abbisogna  e  non  in  modo 
empirico,  cosi,  eccezion  fatta  d'una  prima  iniezione,  che  può  praticarsi 
in  qualunque  caso  di  diagnosi  dubbia,  s' impone  al  medico  il  dovere  di 
stabilire  in  ogni  caso  la  diagnosi  batteriologica  esatta  della  natura  del- 
l' angina,  prima  di  proseguire  la  cura  col  siero  antidifterico. 

I  medici  tutti  dovrebbero  sentire  fortemente  questo  dovere  morale 
che  loro  incombe,  e  sarebbe  desiderabile  che  tutti  si  addestrassero  e 
presto  in  questa  pratica  diagnostica,  tanto  più  che  sembra  imminente 
il  momento  in  cui  la  direzione  generale  di  sanità  del  regno  metterà  a 
disposizione  dei  medici  d'Italia  il  siero  preconizzato  contro  l'infausta 
malattia. 

In  una  conferenza  teste  tenuta  all'Istituto  Pasteur,  il  prof.  Martin 
(la  conferenza  è  riportata  nel  Progrès  medicai ^  13  ottobre  1894)  si  oc- 
cupò di  quest'argomento  di  diagnostica  medica;  e  le  nozioni  da  lui 
esposte  sono  cosi  semplici  e  chiare,  che  noi  crediamo  utile  riferirle. 

Nella  pratica,  dice  Martin,  occorre  di  dover  fare  la  diagnosi  della 
difteria  in  due  casi  :  quello  in  cui  esistono  delle  pseudomembrane,  che 
si  possono  raccogliere  ed  esaminare;  quello  in  cui  le  pseudomembrane 
mancano,  od  è  impossibile  ottenerne. 

Incominciamo  dal  caso  in  cui  le  pseudomembrane  esistono.  Per 
raccogliere  la  pseudomembrana,  che  deve  servire  all'esame  batteriolo- 
gico, si  comincia  a  lavare  od  a  pulir  bene  la  bocca  dell'  ammalato  con 
acqua  bollita;  od  almeno  ad  asciugare  e  pulire  la  pseudomembrana  me- 
diante un  battuffolo  di  cotone  idrofilo  sterilizzato  ;  di  essa  si  distacca 
un  frammento  con  una  pinzetta  e  si  procede  quindi  al  suo  esame,  se 
questo  può  essere  fatto  immediatamente.  Nel  caso  contrario  la  mem- 
brana deve  essere  conservata,  affine  di  trasportarla  al  laboratorio,  nel 
quale  si  sottoporrà  all'indagine  batteriologica.  La  conservazione  della 
pseudomembrana  è  assai  importante,  poiché,  se  essa  non  é  ben  fatta, 
la  coltura  del  bacillo  di  Loeffler,  invece  di  avvenire  in  24  ore,  potrebbe 


—  654  — 

impiegare  36  od  anche  48  ore;  di  più  la  diagnosi  verrebbe  a  mancare 
di  tutto  quel  rigore  cbe  è  necessario. 

Perciò  le  pseudomembrane  non  devono  essere  raccolte  e  conser- 
vate in  boccette  piene  d'  acqaa  o  di  altro  liquido,  neppure  in  un.  re- 
cipiente che  abbia  precedentemente  contenuto  delle  sostanze  più  o 
meno  antisettiche,  come  ad  es.,  delle  essenze,  e  che  potrebbero  perciò 
ritardare  lo  sviluppo  delle  colture:  il  mezzo  migliore,  invece,  e  più 
semplice,  è  quello  di  togliere  la  pseudomembrana  e  racchiuderla  in  un 
pezzo  di  taffetas  gommato  ;  si  accartoccia  il  tutto  e  lo  si  introduce  in 
un  tubo  da  saggio,  che  si  chiude  con  un  battuffolo  di  cotone,  e  cosi 
viene  trasportato  al  laboratorio. 

In  molti  casi,  in  più  della  metà,  l'esame  diretto  della  pseudomem- 
brana  è  sufficiente  a  stabilire  la  diagnosi  scientifica  della  difteria.  Esso 
può  farsi  in  due  modi  :  1^  colla  colorazione  semplice;  2^  col  metodo 
del  Gram. 

La  colorazione  semplice,  meno  rigorosa  dei  secondo  metodo,  basta 
in  genere  per  tutti  i  casi.  La  tecnica  di  essa  è  la  seguente:  Si  ritira 
dal  tubo  il  cartoccio;  si  apre,  e  con  una  pinza  da  dissezione  si  afferra 
la  pseudomembrana  da  ciascuna  sua  estremità  e  la  si  distende  sopra 
un  pezzo  di  carta  asciugante.  Golia  stessa  carta  bibula  si  preme  e  si 
asciuga,  poi  se  ne  distacca  un  piccolo  frammento,  che  si  afferra  con 
una  pinza  e  si  soffrega  sopra  un  vetrino  copri-oggetti  precedentemente 
ben  pulito  e  disseccato  ;  in  questo  modo  sulla  superficie  del  vetrino 
rimane  aderente  un  sottile  strato  di  succo  della  pseudomembrana,  che 
si  essicca,  agitando  il  vetrino  all'aria. 

Si  fissa  quindi  il  preparato  passandolo  tre  volte  alla  fiamma  ad  al- 
cool, nello  stesso  modo  che  si  fa  per  la  preparazione  dei  bacilli  della 
tubercolosi,  e  quindi  si  colora. 

Per  la  colorazione  si  usa  la  mescolanza  seguente,  che  va  sotto  il 
nome  di  bleu  composto,  o  di  bleu  del  E.oux  : 

/  Violetto  dalia 1  grammo 

Soluzione  A  \  Alcool  a  90^ 10        > 


I 


Acqua  distillata 90         » 


l  Verde  di  metile 1  grammo 

Soluzione  B  \  Alcool  a  90° 10        » 

(  Acqua  distillata 90        » 

Si  mesce  Va  della  soluzione  A  con  %  della  soluzione  B>  Questa 
miscela  colora  tutti  i  microbi;  ma  si  fìssa  rapidamente  e  con  elezione 


\ 
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sopra  ì  bacilli  difterici,  di  modo  che,  se  la  sua  azione  non  viene  di 
troppo  protratta,  rimangono  colorati  solo  questi  ultimi. 

Dopo  aver  essiccato  e  fissato  il  preparato,  come  sopra  si  è  detto, 
sulla  superficie  di  esso,  contenente  il  materiale,  si  versano  due  o  tre 
gocce  di  bleu  composto  ;  si  lascia  che  il  contatto  duri  un  minuto  circa, 
quindi  si  toglie  l'eccesso  di  materia  colorante  mediante  un  getto  d'acqua 
diretto  sul  vetrino,  oppure  agitandolo  in  un  vaso  pieno  d'acqua;  si  fissa 
quindi  il  vetrino  sopra  il  vetro  porta-oggetti  e  si  esamina  ak  microsco- 
pio. II  bacillo  difterico  si  trova  fra  le  cellule  e  gli  ammassi  di  fibrina, 
che  costituiscono  la  pseudomembrana;  e  rassomiglia  al  bacillo  della 
tubercolosi,  del  quale  però  è  più  spesso;  di  più  le  sue  estremità  sono 
più  grosse,  rigonfiate  ed  arrotondile,  e  nel  suo  centro  presenta  una 
lieve  strozzatura. 

Questi  bacilli  si  raggruppano  pei  loro  estremi,  ma  cosi  uniti  non 
si  dispongono  mai  in  modo  rettilineo,  bensì  ad  angolo  ottuso,  più  o 
meno  aperto  od  in  guisa  da  formare  come  un  accento  circonflesso  più 
0  meno  allargato.  Questi  due  aspetti  sono  sufficientemente  caratteristici 
per  stabilire  T  individualità  del  bacillo  del  LoeiHer. 

Questa  colorazione  semplice,  che  si  può  egualmente  praticare  col 
bleu  di  LoefPler,  permette  non  solo  di  mettere  in  evidenza  il  bacillo 
difterico,  ma  permette  anche  di  stabilire  se  nelle  pseudomembrane  esi- 
stano altri  batteri,  e  se  l'angina  difterica  sia  pura  o  ad  associazioni 
microbiche. 

Tuttavia  in  alcuni  casi,  l'esame  diretto  della  pseudo  membrana 
può  riuscire  negativo,  ed  è  in  essi  che  occorre  procedere  all'esame 
batteriologico  propriamente  detto,  e  cioè  alle  colture  dei  batteri  con- 
tenuti in  quella.  Del  resto  questo  esame  colle  colture  è  il  solo  che  si 
deve  e  si  può  praticare  quando  le  pseudomembrane  non  esistono  e  non 
si  possono  ottenere. 

Come  Loeffler  ha  insegnato  fin  dal  1884,  il  terreno  da  preferirsi  per 
la  coltivazione  dei  bacilli  difterici  è  il  siero  coagulato  ;  in  esso  il  bacillo 
difterico  si  sviluppa  entro  24  ore  e  talora  anche  in  un  tempo  minore. 
Lo  sviluppo  degli  altri  microbi  associati  richiede  un  tempo  più  lungo. 
Per  raccogliere  e  preparare  il  siero  coagulato  si  procede  come 
segue:  Si  prendono  due  cristallizzatori,  di  cui  uno  capace  di  3  a  4  litri 
e  l'altro  simile,  ma  atto  a  ricoprire  interamente  il  primo.  Si  steriliz- 
zano, e  si  portano  al  macello,  ove,  in  quello  meno  grande,  viene  rice- 
vuto il  sangue  che  spilla  dalla  vena  del  bue  sgozzato.  Ripieno  di  sangue, 
il  cristallizzatore  viene  ricoperto  da  quello  più  grande  e  si  porta  in  un 
luogo  fresco,  ove  viene  lasciato  in  riposo  per  24  ore.  Scadute  le  24  ore. 


I 
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il  sangue  è  coagulato;  con  un  grande  pallone-pipetta  di  Pasteur  steri- 
lizzato, si  aspira  il  siero  separatosi,  e  lo  si  ripartisce  in  tanti  palloncini 
della  capacità  di  circa  50  ce.  Questi  palloncini  si  chiudono  alla  lam- 
pada, si  dispongono  in  un  paniere  metallico  e  vengono  portati  in  una 
stufa  ad  Aoc,  nella  quale  ogni  giorno  per  un'ora  e  per  quindici  giorni 
di  seguito,  vengono  riscaldati  sino  a  58  gradi.  In  questo  modo  il  siero 
resta  sterilizzato  e  si  conserva  indefinitamente. 

Volendo  usare  questo  siero,  esso  viene  diviso,  col  mezzo  di  un 
pallone  Miquel,  entro  a  tubetti,  precedentemente  sterilizzati,  nei  quali 
si  insuffla  da  8  a  4  ce.  di  siero;  si  chiudono  i  tubetti  con  cotone,  si  di- 
spongono inclinati  in  una  stufa  speciale,  o,  più  semplicemente,  sopra 
una  placca  di  rame,  appositamente  scanalata,  e  posta  sopra  una  casse- 
ruola, nella  quale  si  fa  bollire  dell'acqua  e  si  fa  coagulare  il  siero. 
I  tubetti  di  siero  coagulato  devono  quindi  essere  mantenuti  verticali, 
affinchè  quella  piccola  quantità  di  acqua  che  si  separa  dopo  la  coagu- 
lazione possa  raccogliersi  al  fundo  del  tubo. 

Per  seminare  un  tubo  di  siero  coagulato,  si  prende  una  piccola 
spatola  di  platino,  oppure  un  filo  di  ferro  appiattito  alla  sua  estremità. 
Questa  estremità  si  rende  incandescente  e,  raffreddata,  si  preleva  con 
essa  o  dalla  pseudomembrana  staccata,  dalla  parte  più  profonda  della 
cavità  faringea  del  bambino,  quasi  in  vicinanza  della  laringe,  delle 
corde  vocali,  o  dalle  pseudomembrane  eventualmente  giacenti  su  queste 
(in  caso  di  laringite  difterica),  un  po' di  succo,  col  quale  si  semina  il 
tubo  di  siero,  facendovi  tante  strie  quante  occorrono  per  ricoprire  tutta 
la  sua  superficie  libera.  In  questo  modo  si  è  preparato  un  tubo,  che  si 
domanda  n.  1;  quindi  senza  ricaricare  d'altro  succo  il  filo  spatola,  si 
semina  un  altro  tubo  di  siero,  detto  n.  2.  Sopra  ogni  tubo  si  ioscrive 
il  nome  del  fanciullo  e  l'ora  della  semina;  i  tubetti  si  portano  nella 
stufa;  e  la  coltura  dovrà  manifestarsi  entro  24  ore. 

Nella  stufa  i  tubi  devono  essere  tenuti  verticali,  affinchè  il  liquido 
separatosi  e  rimasto  al  fondo,  non  venga  ad  imbevere  la  superfìcie 
sulla  quale  si  è  fatta  la  semina.  Se  questa  superficie  venisse  imbevuta, 
le  colonie  non  resterebbero  isolate,  poiché  la  sementa  sarebbe  diluita 
dal  liquido  e  si  distenderebbe  uniformemente  alla  superficie  del  siero. 

Nel  tubo  n.  1  le  colonie  si  presenteranno  confluenti,  nel  tubo  n.  2 
invece  saranno  più  discrete  e  isolate  e  si  presteranno  meglio  all'esame 
microscopico.  Affinchè  la  coltura  si  effettui,  la  stufa  dovrà  essere  man- 
tenuta ad  una  temperatura  di  35^  a  37^  C.  In  alcuni  casi  di  difteria 
grave,  già  dopo  12  ore  incominciano  a  manifestarsi  le  colonie,  sicché 
dopo  14  0  18  ore  sono  perfette. 
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La  formazionfe  delle  colonie  di  bacilli  difterici  non  devo  essere 
attesa  oltre  24  ore,  poiché  dopo  questo  tempo  si  sviluppano  altri  mi- 
crobi, come  streptococci,  stafìlococci,  cocci,  sarcine,  fermenti,  i  qaali 
riescono  cosi  a  mascherare  le  colonie  del  bacillo  di  Loeffler. 

L'esame  diretto  della  coltura  permette  già  divedere  se  le  colonie, 
sviluppatesi,  al  termine  delle  24  ore  siano  costituite  di  bacilli  difterici. 
Queste  colonie  sono  arrotondate  e  sollevate  al  centro,  di  modo  che, 
esaminandole  verticalmente,  il  centro  appare  opaco  e  la  periferia  più 
translucida. 

Quest'aspetto  ò  caratteristico  e  permette  di  distinguere  a  prima 
vista  queste  colonie  da  quelle  prodotte  da  un  piccolo  cocco,  segnalato 
da  Rouz  in  un  fanciullo  entrato  sette  volte  nella  sezione  dei  difterici, 
e  dalle  cui  fauci  si  isolò  un  piccolo  cocco  da  lui  denominato  cocciis 
Brizou.  Questo  piccolo  cocco  si  sviluppa  egualmente  nel  periodo  di  24 
ore  sopra  il  siero  coagulato.  Le  sue  colonie  son  bene  arrotondate;  ma 
esse  sono  piatte  e  non  rilevate  al  centro.  Il  professore  Dieulafoy  ha 
dato  alle  colonie  di  coccus  Brizou  il  nome  di  maculae,  a  quelle  invece 
di  bacillo  di  Loeffler  il  nome  di  papule. 

L'esame  microscopico  delle  colonie  toglie,  del  resto,  qualunque 
dubbiezza;  il  cocco  è  rotondo  ed  il  microbo  della  difteria  un  bacillo 
allungato. 

L'esame  delle  colonie  di  bacillo  difterico  si  fa  nel  modo  seffuente: 
Mediante  un  filo  di  platino  od  un'asticina  di  vetro  ricurva  ad  un'estre- 
mità ad  uncino,  sul  quale  è  fusa  una  piccola  sfera  di  vetro,  si  toglie 
dal  tubetto  un  piccolo  frammento  di  colonia  ben  netto  ed  isolato,  che 
si  trasporta  sopra  nn  vetrino  porta-oggetti  ben  pulito  e  sul  quale,  in 
vicinanza  d'uno  degli  angoli,  si  è  già  in  precedenza  deposta  una  pic- 
cola goccia  di  acqua.  Quindi  col  dorso  dell'uncinetto  si  prende  una 
piccola  gocciolina  d'acqua,  dalla  goccia  deposta  ad  uno  degli  angoli,  la 
si  porta  sulla  parte  centrale  del  vetrino,  ed  in  essa  si  disfà  la  parti- 
cella di  coltura  che  impregna  la  piccola  sfera  di  vetro;  si  distende  la 
mescolanza  sul  vetrino,  si  fa  evaporare  l'acqua  agitando  la  lamella  al- 
l'aria; si  fissa  lo  strato  passando  il  vetrino  tre  volte  su  d'una  fiamma 
ad  alcool,  e  si  colora  col  bleu  composto;  quindi  si  lava  e  si  esamina, 
come  fu  indicato  per  l'esame  batteriologico  diretto  della  pseudo- 
membrana. 

I  bacilli  presentano  la  stessa  forma  e  la  stessa  disposizione  come 
nelle  pseudomembrane,  e  cioè  sotto  forma  di  bastoncini,  leggermente 
strozzati  al  centro,  rigonfiati  e  rotondeggianti  alle  estremità;  questi 
bacilli  inoltre,  o  son  disposti  parallelamente  fra  di  loro,  oppure  riuniti 
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per  dae  estremi  ed  in  modo  da  formare  un  angolo  ottuso,  più  o  meno 
aperto.  Sovente  essi  si  presentano  anche  aggrovigliati,  intricati,  disposti 
senza  alcun  ordine  e  formano  dei  piccoli  ammassi  che  si  potrebbero 
paragonare  a  quelli  costituiti  da  un  mucchietto  di  aghi  lasciati  cadere 
sopra  un  piano. 

La  forma  più  frequente  del  bacillo  è  rallungata,  e  si  trova 8 volte 
su  10;  il  bacillo  però  può  presentarsi  anche  con  una  forma  breve,  rat- 
trappita, disposta  in  serie  parallele,  ma  non  mai  intricata.  I  bacilH  di 
Loeffler  possono  ancora  trovarsi  disposti  due  a  due,  riuniti  pei  loro 
estremi,  ma  non  mai  sul  prolungamento  diretto  del  loro  asse  longitu- 
dinale; cosicché  formano  sempre  un  angolo  ottuso  od  un  accento  cir- 
conflesso più  o  meno  aperto. 

Checche  ne  sia,  allorché  si  semina  sul  siero  coagulato  un  prodotto 
difterico  e  24  ore  dopo  si  sviluppano  delle  colonie  costituite  da  bacilli 
disposti  parallelamente  o  ad  angolo  ottuso,  si  può  quasi  essere  certi 
che  si  ha  a  fare  col  bacillo  di  Loeffler,  sia  che  il  bacillo  si  presenti 
allungato  o  tozzo. 

Alcuni  bacilli  coiiformi  possono  sul  siero  dare  entro  le  24  ore 
delle  colonie  ;  ma  questi  bacilli  si  presentano  sempre  riuniti  fra  loro,  e 
nel  senso  del  prolungamento  del  loro  asse  longitudinale,  cosicché  non 
è  possibile  confonderli  con  quelli  della  difteria. 

Nei  tubi  di  siero,  ritirati  dalla  stufa,  si  vedono  talora  anche  delle 
piccole  colonie  assai  avvicinate,  le  quali  si  trovano  negli  intervalli 
frapposti  alle  grosse  colonie  dovute  al  bacillo  di  Loeffler.  Le  prece- 
denti colonie  sono  invece  prodotte  da  strep  te  cocci,  all'esame  micro- 
scopico appaiono  costituite  da  piccoli  cocci  uniti  due  a  due,  od  a  cate- 
nelle. Nel  liquido,  raccoltosi  al  fondo  del  tubetto  di  siero,  si  trovano 
pure  di  queste  catenelle,  ma  più  lunghe  e  fatte  da  12  a  lo  elementi: 
questo  reperto  significa  che  la  difterite,  da  cui  deriva  la  coltura  otte- 
nuta, è  una  difterite  ad  associazione  microbica  streptococcica. 

Altre  volte  ancora  e  soltanto  dopo  24  ore  di  coltura,  si  vedono 
apparire  delle  piccole  colonie,  bianchiccie,  diffluenti;  esse  sono  dovute 
a  stafilococci.  Si  ha  cosi  una  difteria  ad  associazione  stafilococcica. 
Queste  tre  associazioni  :  piccolo  cocco  Brizou,  streptococci,  stafilococci 
in  ^/3  dei  casi,  e  generalmente  neir inverno. 

L'associazione  del  piccolo  cocco  Brizou  costituisce  una  forma  be- 
nigna; quella  cogli  stafilococci  e  cogli  streptococci  invece  è  sempre 
una  forma  di  angina  difterica  assai  grave.  Le  associazioni  microbiche 
sono  adunque,  dal  punto  di  vista  pronostico,  molto  importanti  a  co- 
noscersi. 


I 
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La  difteria  para  è  meno  grave  e  può  essere  più  facilmente  curata 
colla  sieroterapia;  nella  difteria  ad  associazioni,  specialmente  quando 
l'associazione  è  streptococcica,  si  dovrà  intervenire  colla  sieroterapia 
assai  più  energicamente  che  negli  altri  casi. 

L'esame  batteriologico  di  un'angina  sospetta  difterica  ha  ancora 
un  grande  valore  igienico-profìlattico.  Esso  permette  di  decidere  se 
il  fanciullo  ammalato  debba  o  no  essere  isolato,  sia  nell'ospedale,  sia 
presso  la  sua  famiglia;  talché,  fatto  in  tempo,  mette  in  grado  di  pre- 
venire lo  sviluppo  delle  epidemie  difteriche. 

(Gazzetta  Medica  di  Torino^  8  novembre  1894.^ 

RIVISTE 

MEDICINA 

1.  — Beinhold,  Zar  Pathologie  dar  Basedow'schen  Krankheit. 
(Contributd  alla  patologia  del  morbo  di  Basedow).  —  [Miinchen.  med. 
Wochenschrift  n.  23  -  1894.] 

La  malata,  di  cui  si  tratta,  fu  per  la  prima  volta  osservata  dall' A. 
nel  novembre  1898  nella  clinica  medica  di  Freiburg,  dove  venne  accolta 
per  una  ematemesi,  e  non  presentò  allora  nessun  sintomo  della  malattia 
di  Basedow.  Nella  clinica  contrasse,  circa  un  mese  dopo,  U influenza,  con 
lievi  fenomeni  da  parte  delle  prime  vie  respiratorie  e  presenza  del  bacillo 
di  Pfeiifer  nell' escreato.  Al  3°  giorno  di  malattia,  la  febbre  si  alzò,  e  com- 
parvero dolore  e  gonfiore  ai  lobi  destro  e  mediano  della  tiroide;  in  pochi 
giorni  la  febbre  cadde,  il  gonfiore  e  il  dolore  scomparvero  e  la  donna 
lasciò  l'ospedale  al  18  gennaio  completamente  guarita.  L'A.  la  rivide  sol- 
tanto in  aprile,  e  l'esoftalmo,  l'ingrossaménto  della  gianduia  tiroide,  il 
fino  tremore,  la  tachicardia,  la  forte  eccitabilità  nervosa,  la  facilità  al  su- 
dore, lo  autorizzarono  a  stabilire  la  diagnosi  di  Morbo  di  Basedow.  Questi 
fenomeni  si  erano  presentati  a  poco  a  poco  dalla  metà  di  marzo  circa,  vi 
erano  stati  in  più,  di  tanto  in  tanto,  periodi  di  vomito  e  di  diarrea.  E  chiaro, 
dice  l'A.,  il  nesso  tra  la  malattia  di  Basedow  e  la  pregressa  strumite,  che 
si  localizzò  in  quelle  parti  della  gianduia,  che  ora  si  osservano  ingrossate. 
Non  si  può  qualificare  l'enfiore  della  tiroide  durante  l'influenza  come  un 
principio  acuto  della  malattia  di  Basedow,  perchè  i  fenomeni  propri  di 
quest'ultima  comparvero  solo  parecchie  settimane  più  tardi,  *  mentre  la 
strumite  era  scomparsa  senza  lasciare  traccio  apparenti.  Non  è  nuovo  del 
resto  il  presentarsi  della  strumite  nell'influenza,  come  furono  già  descritti 
casi  di  Morbo  di  Basedow  in  seguito  ad  influenza;  ma  nessun  caso  simile  al 
presente  è  stato  dall' A.  riscontrato  nella  letteratura.  Qualunque  altro 
momento  etiologico  al  di  fuori  della  strumite  mancò  nel  caso  in  parola;  di 
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fatti  non  vi  furono  affanni,  preoccupazioni,  od  altre  influenze  psichiche. 
Né  si  può  tener  conto  dell' em ateniesi,  di  cui  P  ammalata  soffri  parecchie 
volte  senza  successivi  fenomeni  basedowiani,  altro  che  per  il  disturbo  di 
nutrizione  che  può  essersi  eventualmente  detcrminato  nella  gianduia  tiroide, 
predisponendola  cosi  ad  ammalarsi. 

L'A.  passa  poi  in  rivista  le  diverse  teorie  che  sono  state  avanzate  per 
spiegare  l'essenza  del  Morbo  di  Besedow. 

Si  cercò  dapprima  la  spiegazione  dei  3  sintomi  cardinali  (struma^ 
esoftalmo,  tachicardia)  in  una  alterazione  del  simpatico  del  collo;  però  si 
comprende  male  come  in  un  fascio  nervoso  cosi  piccolo,  una  parte  delle 
fibre  possa  trovarsi  eccitata  (esoftalmo,  tachicardia),  T  altra  paralizzata 
(struma,  dilatazione  dei  vasi).  Ammettendo  come  fatto  primaiioilo  struma 
si  potrebbero  spiegai'e  i  sintomi  irritativi,  per  la  compressione  sul  sim- 
patico  cervicale;  ma  come  si  comprenderebbero  i  casi  non  rari  in  cui  il 
gozzo  manca,  od  è  piccolissimo,  quando  gli  altri  fenomeni  sono  già  ma- 
nifesti? 

La  presenza  di  altri  disturbi  nervosi,  oltre  ai  3  sintomi  cardinali, 
portò  a  ricercare  l'origine  del  gozzo  esoftalmico  nel#  sistema  nervoso 
centrale.  Filehne  ledendo  sui  conìgli  i  corpi  restiformi  ottenne  sintomi 
basedowiani,  ma  non  riusci  mai  ad  ottenere  in  uno  stesso  caso  la  triade 
^ntomatica.  Del  resto  neir  uomo  si  osservarono  alterazioni  dei  corpi  re- 
stiformi senza  alcun  sintomo  della  malattìa  in  parola,  e  le  piccole  emor- 
ragie riscontratesi  talora  nei  basedowiani  si  possono  ritenere  come 
avvenute  poco  avanti  la  morte.  Le  atrofìe  di  fasci  circoscritti  dei  corpi 
restiformi,  clie  pure  qualche  volta  si  osservarono,  possono  essere  secon- 
dario fenomeno,  come  la  degenerazione  del  miocardio,  che  si  determina 
non  raramente  nei  casi  avanzati.  £  d'altronde  si  capirebbe  male  come  la 
lesione  di  un  fascio  bulbare  potesse  essere  il  substrato  di  un  cosi  esteso 
disturbo  del  sistema  nervoso,  e  di  sintomi  che  sono  chiaramente  di  origine 
corticale  (anomalie  psichiche,  ristringìmento  del  campo  visivo). 

Charcot  classificò  il  gozzo  esoftalmico  fra  le  nevrosi. 

Oggi  gli  studi  sulla  cachessia  strumipriva  e  sul  mixoedema  hanno  ri- 
chiamato l'attenzione  alle  relazioui  della  funzione  della  gianduia  tiroide 
col  sistema  nervoso,  e  hanno  fatto  pensare  che  appunto  in  ciò  si  potesse 
trovare  la  spiegazione  del  morbo  di  Basedo w,  tanto,  più  che  lo  struma  non 
era  spiegato  in  modo  soddisfacente  da  nessuna  delle  teorie  esistenti. 

Mobius  per  il  primo  avanzò  l'ipotesi  che  nel  gozzo  esoftalmico  si  tratti 
di  una  anomalia  funzionale  della  gianduia  tiroide.  Egli  ritiene  che  occa- 
sionalmente possono  in  gozzi  di  qualunque  specie  presentarsi  uno  o  più 
sintomi  basedowiani,  e  deduce  da  ciò,  che  si  possa,  sotto  diversi  punti  di 
vista,  porre  il  Morbo  di  Basedow  di  fronte  al  Mixoedema.  Nel  primo  cre- 
sciuta eccitabilità  psichica,  accelerazione  del  polso,  pelle  umida,  ipere- 
mica,  e,  nella  maggior  parte  dei  casi,  ipertrofìa  della  tiroide.  Nel  secondo 
depressione,  lentezza  delle  azioni  cardiache,  pelle  fredda  e  scura,  e  atrofìa 


—  661  — 

della  tiroide;  in  ambedue,  come  esito  finale,  una  grave  cachessia,  come  del 
resto  nella  intossicazioni  croniche.  Il  fatto  che  nel  Morbo  di  Basedow 
manca  talora  lo  struma,  non  combatte  la  teoria  tossica,  ma  solo  la  mec- 
canica; è  chiaro  infatti  che  un  organo  può  anormalmente  funzionare,  senza 
apparire  cambiato  per  grossezza  e  struttura.  Del  resto  son  rari  i  casi  in 
cui  lo  stlruma  manca  durante  l'intiero  decorso  dell' afiezioue.  Colla  teoria 
tossica  stanno  in  accordo  le  oscillazioni  e  le  variazioni  nel  decorso  del 
male,  e  nei  vari  sintomi,  la  importanza  di  questi  ultimi,  il  presentarsi  di 
forme  rudimentali  e  la  mancanza  di  un  costante  reperto  anatomico. 
D'altra  parte  però  non  sappiamo  in  che  consiste  esattamente  questo  cam- 
biamento di  funzione  della  tiroide,  ^  dal  momento  che  molte  malattie  di 
quest'organo  decorrono  senza  fenomeni  di  intossicazione.  Mendel  poi 
obiettò  che  in  molte  tiroidi  da  lui  esaminate,  non  venne  trovata  nessuna 
saliente  alterazione,  tranne  una  maggior  pienezza  dei  vasi,  e  ne  canclude 
che  mal  si  potrebbe  asserire  che  l'organo  avesse  per  anni  funzionato  x^a- 
tologicamente.  Però  è  stato  osservato  nella  cura  specifica  del  mixoedema 
che  l'ingestione  di  normali  tiroidi  come  le  iniezioni  di  succo  tiroideo  se 
somministrate  a  dosi  elevate,  possono  dare  squisiti  sintomi  tossici.  Cosi 
si  pensò  ad  ammettere  nel  mixoedema  una  deficiente  funzionalità  della 
tiroide,  di  fronte  ad  un'iperfunzione  nel  Morbo  di  Basedow  (Bj^ron,  Brann- 
vell).  Tanto  più  che  nella  letteratura  esistono  casi  nei  quali  una  forma 
basedowiana  passò  in  mixoedema,  ciò  che  potrebbe  significare  che  l'au- 
mentata funzione  ingenerasse  poi  deficienza,  e  infine  atrofia  della  gianduia. 
Certo,  dice  TA.,  l'ipotesi  del  Mobius,  se  non  è  assolutamente  dimostrata, 
trova  un  appoggio  valido  in  molti  fatti. 

Conclude  l'interessantissima  nota  citando  il  caso  di  una  giovine  di 
19  anni  osservato  da  lui  nella  clinica  di  Freiburg.  Essa  era  stata  accolta 
per  una  scarlattina,  e  presentava  uno  struma  pareuchimatoso  non  pulsante 
di  moderata  grossezza.  Usci  guarita  dell' esantema,  ma  dopo  5  o  6  mesi  si 
ripresentò  alla  clinica  con  squisiti  sintomi  basedowiani,  e  colla  tiroide 
molto  più  ingrossata.  Biondi. 


■•««• 


VARIETÀ 

V  . . 

Dalla  Gazzetta  degli  Ospedali^  N.  134,  riportiamo  il  seguente  articolo 
del  prof.  E.  Maragliano,  sulla  sieroterapia  nelia  difterite,  argomento  di  piena 
attualità: 

La  sieroterapia  velia  difterite  cessa  poco  a  poco  di  eccitare  la  fanta- 
sia a  tutta  quella  massa  di  persone  incompetenti,  che  si  credettero  per  uil 
quarto  d' ora  investite  dal  buon  Dio  della  missione  di  salvare  addirittura 
r  umanità,  e  rientra  poco  a  poco  in  quel  campo,  dal  quale  non  avrebbe 
mai  dovuto  uscire:  nel  campo  scientifico.  1  giornali  medici  di  tutti  i  paesi 
cominciano  a  pubblicare  i  rendiconti  e  le  osservazioni  di  cure  fatte  col 
nuovo  metodo,  e  fino  ad  ora  d' ogni  lato  giungono  incoraggianti  conferme 
sulla  sua  efficacia.  Le  notizie,  che  si  hanno,  sono  di  cure  eseguite  col  siero 
di  Behring  e  con  quello  dì  Aronson;  nuove  esperienze  col  siero   di  Roux 
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pel  momento  non  ne  vennero  fatte,  perchè  Boax,  pel  momento,  di  siero 
non  può  dame  ed  attende  alla  sua  produzione. 

in  Inghilterra,  secondo  riferisce  il  €  British  Medicai  Journal,  »  sono 
fino  ad  ora  trentasei  casi  nei  quali  fu  applicato  il  siero  di  Behring.  Di  que- 
sti, due  soli  morirono,  e,  se  fosse  lecito  da  un  numero  cosi  ristretto  infe- 
rirne leggi  di  probabilità  percentesimali,  si  dovrebbe  dire  che  là  si  ebbe 
appena  il  5,5  per  cento  di  mortalità,  cifra  che  verrebbe  ancora  più  atte- 
nuata, perchè  i  due  morti  erano  già  in  un  periodo  troppo  avanzata  del 
morbo.  In  Italia  si  può  dire  che  lino  ad  ora  mancano  notizie  di  casuistica 
nella  stampa  tecnica.  I  medici  Italiani,  che  fino  ad  ora  hanno  usato  qua  e 
là  il  siero,  salvo  una  lodevole  eccezione,  hanno  creduto  meglio  di  valersi 
dei  giornali  politici  per  far  conoscere  gli  esiti  delle  loro  cure.  Ma  di  tali 
comunicazioni  non  si  può  tener  conto  alcuno  e  solo  avranno  valore,  quando 
con  dati  ben  precisi  si  affronterà  sopra  dì  esse  la  critica  della  stampa 
tecnica  e  dei  corpi  scientifici. 

Finché  si  sceglie  il  grosso  ed  incompetente  pubblico  ad  uditore  e  spet- 
tatore, bisogna  aggiustare  nessuna  fede  od  una  fede  ben  mediocre  a  quanto 
si  narra.  Quante  volte  si  parla  di  difterite  quando  non  vi  è  punto!  E  quando 
leggo  di  successi  strepitosi  avuti  in  difterici  già  innanzi  molto  nel  morbo, 
allora  non  posso  a  meno  di  ricordare  che  gli  osservatori  competenti,  quelli 
che  prima  di  fare  la  diagnosi  di  difterite  si  danno  la  pena  di  assicurarsene 
bene  con  una  buona  cultura,  dicono  il  siero  quasi  inefficace  nei  casi  avan- 
zati, nei  quali  a  ragione  di  cifre  non  si  mostrerebbe  più  efficace  degli  al- 
tri metodi  di  cura. 

Non  so  ristarmi  dallo  insistere  sulla  quistione  della  diagnosi,  perchè 
vi  è  troppo  facilità  a  dichiarare  jjer  difterite  ogni  caso  di  affezione  farin- 
gea con  pseudomembrane  e  segni  di  infezione.  I^on  bisogna  mai  dimenti- 
care che  vi  sono  ed  esistono  delle  Pseudodifteriti  con  pseudo membrane, 
adeniti,  albuminuria  ed  anche  mortali.  Sopra  di  esse  nel  congresso  dei 
naturalisti  a  Vienna  Epstein  ha  fatto  una  interessante  comunicazione, 
che  dovrebbero  ben  meditare  i  facili  diagnosticatori  della  difterite. 

Fino  ad  ora,  però,  tutto  sommato,  siamo  ben  lungi  dal  possedere  quel 
complesso  di  fatti  clinici,  che  si  richiede  a, ben  determinare  il  valore  te- 
rapeutico della  sieroterapia  nei  difterici.  E  necessario  un  largo  esperi- 
mento nelle  varie  Cliniche  del  mondo  perchè  si  venga  a  questa  decisiva 
determinazione.  Non  vorrei  che  codesta  affermazione  mia  fosse  male  in- 
terpretata e  che  mi  si  credesse  un  dogmatico  sostenitore  della  scienza  uf- 
ficiale. No  davvero.  Nemico,  quale  mi  sono,  di  ogni  convenzionalismo, 
aborro  da  questo  che  avrebbe  per  risultato  di  atrofizzare  le  intelligenze  e 
di  spegnere  le  iniziative.  Si  può  lavorare  bene  dovunque,  purché  si  sappia 
lavorare.  Ma  quando  nel  silenzio  del  proprio  laboratorio  si  giunge  o  si 
crede  di  essere  giunti  a  qualche  scoperta  od  a  qualche  utile  trovato,  è  ne- 
cessario che  nelle  pubbliche  scuole,  nelle  quali  solo  può  essere  fatto  un 
serio  controllo,  venga  preso  in  disamina  e  giudicato.  E  quando,  come  nella 
fattispecie  della  difterite,  si  afferma  di  possedere  un  mezzo  dotato  idi  cosi 
maravigliose  proprietà  terapeutiche,  è  solo  dalle  Cliniche  che  può  venirne 
la  conferma,  perchè  là  si  hanno  i  mezzi  tutti  di  osservazione  necessarii  e 
si  osserva  al  cospetto  del  pubblico  e  col  controllo  del  pubblico;  del  pub- 
blico medico,  si  intende.  Perchè  la  riputazione  di  una  cura  non  si  stabili- 
sce con  la  affermazione  dogmatica  di  qualche  pratico,  che  spesso  non  ha 
potuto  nemmeno  sottoporre  ad  un  serio  esame  la  diagnosi  e  non  ha  potato 
fare  la  critica  del  caso  per  ben  stabilire  quale  servizio  in  esso  abbia  po- 
tuto rendere  il  mezzo  terapeutico  adoperato.  Ed  in  Italia  sovratutto  que- 
sto poi  è  indispensabile,  perchè  in  Italia  fino  ad  ora,  bisogna  convenirne, 
solo  le  cliniche  e  neppure  tutte  le  cliniche  posseggono  i  mezzi  e  l'orga- 
nizzazione che  si  richiede  per  tali  controlli.  E  necessario  quindi  attendere 
e  lavorare  con  calma. 
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Quello  che  intanto,  se  si  deve  prestar  fede  ai  successi  annunziati,  bi' 
sogna  ricoiioscere,  è  questo:  che  le  infezioni  miste  nei  difterici  non  muta- 
no, come  si  era  da  Boux  affermato,  il  valore  della  cura,  perchè,  se  cos) 
fosse,  non  si  potrebbero  avere  tanti  esiti  felici,  considerando  che  le  infe  - 
zioni  miste  sono  abituali  nel  difterici  e  per  esse  l' azione  del  batterio  dif- 
terico resta  notevolmente  accentuata.  Bernhbim  di  Zurigo  recentemente 
comunicava  al  Congresso  dei  Naturalisti  in  Vienna  di  avere  veduto  che  lo 
streptococco  esalta  la  virulenza  del  batterio  difterico  e  ne  favorisce  V  at- 
tecciiimento.  E  questo  spiegherebbe  il  perchè  il  siero  sarebbe  anche,  mal- 
grado di  esse,  efficace,  perchè  dal  punto  di  vista  dinico  la  maggior  gra- 
vezza deriverebbe  sempre  dalla  intossicazione  difterica  più  grave  pel  fatto 
della  infezione  mista. 

La  quistione  della  provvista  del  materiale  di  cura  si  va  frattanto  ri- 
solvendo gradatamente,  od  almeno  la  soluzione  ne  è  già  avviata.  Fra  qual- 
che mese  l' Italia  produrrà  da  per  sé  il  siero  necessario.  Ce  ne  affida  la 
provvida  cura  della  Direzione  di  Sanità  che  ha  prese  tutte  le  misure  op- 
portune. Ed  anche  a  Milano  si  potrà  avere  un  centro  serio  di  produzione, 
mercè  lo  slancio  della  carità  cittadina  della  metropoli  Lombai'da  e  la  se- 
rietà di  organizzazione.  A  proposito  della  quale  parve  a  taluno  che  la 
e  Gazzetta  »  avrebbe  dovuto  dimostrare  quella  simpatia  entusiasta  che 
trovò  fin  dal  primo  istante  nella  stampa  politica.  Ma  non  bisognava 
dimenticare  che  ben  diverso  è  il  compito  della  stampa  scientifica.  Non 
sono  e  non  possono  essere  suoi,  nò  i  lirismi  nò  ^li  entusiasmi  del 
momento.  E  quando  si  leggevano  nelle  effemeridi  politiche  affermazioni 
che  dimostravano  una  completa  i^oranza  di  tutte  le  difficoltà  che  si  deb- 
bono incontrare  per  creare  un  Istituto  Scientifico  ex  novo,  perchè  non  bi- 
sogna dimenticare  che  un  Istituto  sieroterapico  deve  essere  prima  di  tutto 
un  vero  Istituto  scientifico,  era  dovere  di  chi  sa  e  conosce  le  gravi  diffi- 
coltà a  superarsi,  stare  in  riserbo:  riserbo  tanto  più  necessario,  quando  si 
vedeva  per  giunta  alimentata  dalle  Gazzette,  la  credenza  che  quasi  ogni 
medico  fosse  capace  alla  bisogna  e  che  bastasse  al  postutto  andare  una 
settimana  a  Pangi  od  a  Berlino  i>er  acquistare  la  dovuta  perizia.  Oggi,  la 
cosa  ha  mutato  aspetto.  Gli  uomini  di  alto  valore  che  stanno  a  capo  delia 
Associazione  medica  Lombarda  hanno  cominciato  a  mettere  l'Istituto  siero- 
terapico nelle  mani  di  persone  competenti,  andandole  a  prendere  là  dove 
bisognava  prenderle,  in  un  Istituto  scientifico  ed  in  im  Istituto  reputato, 
quale  è  quello  del  prof.  Bozzolo  a  Torino.  Ed  hanno  per  giunta  circondato 
questa  persona  del  consiglio  e  del  controllo  di  uomini  che  hanno  vissuto 
la  loro  vita  nei  laboratori:  ed  un  Istituto  che  si  presenta  al  pubblico  coi 
nomi  di  Bozzolo,  di  Bizzozero  e  di  Golgi  offre  tutte  le  garanzie  della  mas- 
sima serietà.  Erano  questi  i  voti  espressi  dalla  <  Gazzetta  »  in  principio, 
e  la  «  Gazzetta  »  saluta  oggi  con  entusiasmo  il  sorgere  di  una  istituzione, 
che  farà  certo  onore  al  nostro  paese. 

Ed  ora  è  necessario,  a  buona  norma  dei  pratici  che  si  trovano  innanzi 
ad  un  infermo  di  difterite,  non  dimenticare  che  la  cura  col  siero  non  esclude 
nò  deve  escludere  la  cura  locale. 

Di  questo  mi  sono  già  occupato  alcuni  giorni  or  sono  nella  «  Gazzetta» 
ma  giova  insistervi.  In  due  reputati  giornali  medici  Parigini,  la  €  Gazette 
dea  Hopitaux  »  e  la  «  Medicine  Moderne  >  trovo  ripetuto  con  insistenza  i 
medesimi  consigli.  I  medici  pratici  debbono  ricordare  che  è  loro  compito 
il  curare  e  che  ad  essi  deve  importare  che  il  loro  ammalato  guarisca, 
senza  avere  troppe  tenerezze  per  la  riputazione  più  dell'  uno  che  dell'  al- 
tro metodo  di  cura.  Bene  a  ragione  l' articolista  deUa  Gazette  des  Hopi- 
taux dice:  se  abbiamo  due  armi  per  difenderci,  perchè  rinunciare  ad  una? 
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Sotto  la  paternità  del  dott.  Apostoli,  l'inspiratore  ed  il  fondatore  delU 
elettroterapia  ginecologica,  si  è  pubblicato  il  Volume  F  (fase.  I"  e  II*)  di 
una  raccolta  dei  lavori  di  elettroterapia  nelle  affezioni  uterine.  Sono  una 
specie  di  annali  in  cui  sarà  riunito  tutto  quanto  si  è  fatto  e  scritto  sul 
soggetto  in  parola,  tanto  in  Francia,  che  fuori  di  Francia. 

Promette  di  riuscire  una  raccolta  ordinata  e  voluminosa  se  non  com- 
pietà. 

Il  titolo  della  pubblicazione  è  il  seguente  :  Travaikc  d'électroiherapie 
gynécologique ;  la  pubblicazione  sarà  semestrale;  si  stampa  a  Parigi  dalla 
Société  iVédiiions  scientifiques. 


Abbiamo  ricevuto  il  fase.  I<»  del  voi.  P  dell'  opera  del  dott.  T.  8anto« 
padre:  Trattato  di  patologia  speciale  medica  e  terapia,  S'indiriz^sa  agli 
studenti  e  medici  pratici;  sarà  un'opera  di  10  volami. 


Era  già  impaginato  il  giornale,  quando  siamo  vèauti  a  sapere  della 
morte  avvenuta  il  18  corr.,  del 

Comm.  Prof.  GIORGIO  PELLIZZARI. 

Per  r  angustia  del  tempo,  ci  limitiamo  oggi  a  comunicare  la  dolorosa 
notizia  ai  nostri  lettori,  riserbandoci  di  dire  prossimamente  delle  virià  e 
dei  meriti  di  un  uomo  che  come  scienziato  e  come  insegnante  onorò  alta- 
mente  la  Scuola  Medica  Fiorentina. 


Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  85,  Firenae. 

Gli  Abbonamenti  si  ricevono  presso  P  Amministrazione  e  presso  i  principali 
Libr^  d' Italia.  —Per  V  Estero  presso  la  Libreria  Lowcheb  &  Sbkbbb , 
Vta  Tornabuont,  Firenze. 
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LO  SPERIMENTALE 

GIORNALE  MEDICO 

ORQANO    dell' ACCADEMIA   MEDICO-FISICA  t'IOBENTJNA 


SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLYIII        Firenze,  P  Dicembre  1894  N»  34 


Il  18  Novembre  1894,  a  ore  16,  dopo  lunga  e  penosa  ma- 
lattia, si  spengeva  in  Firenze  il 

Comm.  GIORGIO  FELLIZZAEI 

già  professore  di  Anatomia  Patologica  Del  R.  Istituto  di  Studi 
Superiori.  Nato  in  Firenze  il  19  Giugno  1814,  fece  i  primi 
anni  medici  in  Pisa,  ove  ebbe  la  laurea  il  22  Giugno  1839  ;  si 
matricolò  in  chirurgia  il  27  Settembre  1838  ed  in  medicina 
il  29  settembre  1840.  Fino  da  scolaro  si  dedicò  agli  studii  di 
Anatomia  Normale  e  Patologica,  e  tanto  vi  si  distinse  che 
nel  1836  fu  nominato  Ripetitore  di  Anatomia,  nel  1840  Di- 
rettore di  Anatomia  Sublime  (topografica),  nel  1844  Professore 
di  Anatomia  Pittorica.  Nel  1847  passò  alla  cattedra  di  Anato- 
mia Patologica,  ove  rimase  fino  al  1889. 

Neir  insegnamento  dell'  Anat  »mia  Patologica,  Egli  seppe 
felicemente  combinare  le  antiche  tradizioni  italiane  del  Morga- 
gni con  le  nuove  dottrine  del  Virchow:  con  un  serio  indirizzo 
pratico  educò  nelle  ricerche  anatomo-patologiche  molte  gene- 
razioni di  medici,  che  erano  attratti  dalla  sua  parola  calda  ed 
eloquente  e  dalla  sua  larga  dottrina.  Seppe  inspirare  ai  suoi 
giovani  Aiuti  ed  Assistenti  1'  attivo  amore  delle  ricerche  scien- 
tifiche e  di  lui  debbono  conservare  cara  memoria  molti,  dive- 
nuti poi  Professori  in  altri  Atenei  Italiani:  mi  limito  a  ricor- 
dare i  professori  Tommasi-Crudeli,  Mattei,  Brigidi,  Filippi, 
Tafani,  Banti,  Severi,  Pacinotti.  Fondò  un  Archivio  di  Anato- 
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mia  Patologica,  che  continuò  con  lode  alcuni  anni  e  nel  quale 
vennero  pubblicate  memorie  di  molto  pregio. 

Amantissimo  della  patria,  che  Egli  desiderava  unita  e 
libera,  pugnò  sui  campi  di  Curtatone  e  Montanara.  Più  tardi 
prestò  la  sua  opera  come  Consigliere  Comunale  di  Firenze  e 
come  Assessore  d' Igiene,  nel  quale  Ufficio  rimase  dal  1870  al 
1876,  occupandosi  con  intelletto  d'  amore  del  servizio  sanitario 
municipale,  delle  fognature  della  città  ecc. 

Godendo  1*  universale  estimazione,  ebbe  spesso  a  ricoprire 
cariche  importanti:  così  fu  Chirurgo  nello  Spedale  di  Santa 
Maria  Nuova;  appartenne  al  Consiglio  d'  Amministrazione 
dello  Spedale  medesimo;  fu  socio  di  molte  Accademie  Scienti- 
fiche; fu  Presidente  della  Società  Medico-Fisica  Fiorentina  dal 
1867  al  1880  ecc.  ecc.  In  tutti  gli  ufficii  Egli  portò  la  sua  at- 
tività, la  sua  intelligenza  e  ovunque  seppe  conquistarsi  l'amore 
e  il  rispetto  di  amici  e  avversarli. 

Nominato  nel  1879  Presidente  della  Facoltà  Medico -Chi- 
rurgica di  Firenze,  Egli  si  propose  di  ottenere  il  completamento 
degli  studii  medici  in  Firenze  e  di  costruire  nuovi  locali  più 
adatti  per  le  Cliniche  ed  i  Laboratorii.  Per  questo  ideale  com- 
battè con  strenua  costanza  e  alfine,  dopo  lunghe  resistenze  e 
dopo  molti  ostacoli  vinti,  raggiunse  il  glorioso  ideale.  Compiu- 
tisi cosi  i  suoi  voti  più  ardenti,  volle  ritrarsi  a  vita  privata  e 
nel  Q-ennaio  1889  abbandonò  l'insegnamento. 

Questi  pochi  cenni  se  non  ricordano  che  incompletamente 
i  meriti  di  Griorgio  Pellizzari,  valgano  a  dare  un'idea  dell'opera 
sua  pubblica  e  scientifica.  Uomo  di  elevata  intelligenza,  di 
estesa  erudizione  medica,  di  rara  attività  e  serietà  di  propositi, 
di  parola  facile  e  feconda,  vedeva  con  chiarezza  i  problemi, 
che  aveva  da  studiare  e  da  sciogliere,  e  con  altrettanta  limpidità 
sapeva  presentarli.  Perciò  Egli  ha  lasciato  traccie  non  cancel- 
labili dell'opera  sua. 

La  Direzione  dello  Sperimentale  ricorda  con  riconoscenza 
che  il  prof.  Giorgio  Pellizzari  fu  per  molti  anni  Direttore  del 
Giornale  ed  unisce  il  suo  al  compianto  generale  per  la  perdita 
dell'  amato  Collega. 
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PARTE  ORIGINALE 

Iitituto  di  Studi  Superiori  pratici  e  di  Perfezionamento  in  Firenze. 

La  sieroterapia  antidifterica  nell'Istituto  pediatrico  di  Firenze. 

Lezione  inang^urale  al  oorso  di  Pediatria  medica 
detta  dal  Prof.  G.  Mya  il  giorno  23  Novembre  1894. 

Sono  lieto  d'inaugarare  quest'anno  il  corso  di  pediatria  con  un  ar- 
gomento che  fissa  presentemente  T  attenzione  dei  medici  e  dei  profani, 
e  fra  i  primi  interessa  tanto  gli  scienziati  di  laboratorio  quanto  i  pra- 
tici, costretti  alla  lotta  quotidiana  colle  molteplici  accidentalità  delle 
malattie  umane. 

Questo  argomento,  non  ho  bisogno  di  dirlo,  riguarda  la  diagnosi 
e  la  cura  specifica  della  difterìte. 

Per  la  seconda  volta  nel  volgere  di  pochi  anni  la  batteriologia  si 
arrischia  al  cimento  terapeutico  con  premesse  puramente  scientifiche: 
per  la  seconda  volta  un  argomento,  che  dovrebbe  essere  oggetto  di  se- 
vera osservazione  obbiettiva,  trabocca  dalle  acque  chiare  e  tranquille 
della  ricerca  scientifica  nel  mare  agitato  delle  questioni  pubbliche,  e 
con  spettacolo,  che  non  avrebbe  dovuto  rinnovarsi  a  cosi  breve  sca- 
denza, prima  ancora  che  sia  pronunziata  la  parola  definitiva,  eccita 
passioni,  suscita  interessi,  cosi  da  intorbidare  le  menti,  oifuscare  il 
giudizio  e  rendere  oltremodo  difficile  il  raggiungimento  della  verità. 
Io  mi  proporrei  in  questa  prima  lezione  di  ragguagliarvi  intorno 
a  tutto  quanto  si  rannoda  direttamente  od  indirettamente  con  questo 
argomento.  Dirò  delle  premesse  scientifiche  della  sieroterapia:  accen- 
nerò brevemente,  senza  entrare  in  dettagli,  che  trascenderebbero  i  li- 
miti del  mio  insegnamento,  dei  metodi  di  preparazione  del  siero  anti- 
tossico e  della  sua  applicazione  all'uomo. 

Ciò  premesso  toccherò  i  criteri  diagnostici  attuali  della  difteria: 
e  nel  render  conto  delle  osservazioni  che  ho  potuto  finora  raccogliere 
in  questa  clinica,  esporrò  le  mie  opinioni  in  proposito,  procurando  di 
mantenermi  in  equilibrio  fra  l'entusiasmo  ed  il  pessimismo. 

Il  giudicare  intomo  alla  efficacia  terapeutica  di  un  dato  metodo 
di  cura  è  uno  dei  compiti  più  difficili  della  clinica:  desiderio  di  gio- 
vare ai  propri  simili,  suggestione  per  opera  di  nomi  illustri  nella 
scienza,  reclame  abilmente  preparata  da  chi  ha  interesse  nella  di£Pu- 
sione  del  nuovo  medicamento,  spirito  di  contraddizione,  tendenze  con- 
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servatrici|  sono  altrettante  cause  per  cui  nell'occhio  mentale  l'impres- 
sione dei  fatti  osservati  cade  al  davanti  o  all' indietro  della  retina  già- 
dicatrice,  e  la  sentenza  che  ne  sgorga  non  risponde  esattamente  al  vero. 
Io  procurerò  di  mantenermi  il  più  pussibilmente  obbiettivo  cosi 
da  iniziarvi,  giovani  egregi,  con  un  argomento  in  parte  nuovo  al  me- 
todo, che  seguiremo  nella  diagnosi  e  nella  terapia  delle  malattie  in- 
fantili. 

Quali  sono  i  fondamenti  scientifici  della  sieroterapia?  Quale  ne  è 
il  valore?  Come  è  noto,  le  prime  ricerche  relative  a  questo  argomento 
risalgono  al  1890,  epoca  in  cui  Behring  e  Kitasato  dimostrarono  che 
il  siero  sanguigno  degli  animali  immunizzati  contro  il  tetano  e  la  difte- 
rite mediante  le  tossine  dei  rispettivi  batteri  patogeni,  possiede  alla 
sua  volta  delle  proprietà  immunizzanti  e  curative  contro  le  stesse 
malattie.  Tale  scoperta  ha  un  fondamento  reale,  poiché  essa  venne 
confermata  e  completata  da  tutti  gli  osservatori,  che  lavorarono  suc- 
cessivamente intorno  a  questo  argomento  e  principalmente  da  quelli 
del  laboratorio  di  Pasteur. 

La  sicurezza  della  base  scientifica  della  sieroterapia  ha  evidente- 
mente un  valore  per  l'applicazione  pratica  della  medesima.  Alcuni 
hanno  fatto  una  deplorevole  confusione  tra  sieroterapia  e  cura  colla 
tubercolina,  pronosticando  da  questa  gli  insuccessi  di  quella.  Ora, 
anche  prescindendo  dal  fatto  che  le  sostanze  impiegate  nelle  due  cure 
sono  sostanzialmente  diverse  (veleni  batterici  per  la  tubercolina,  siero 
di  animali  immunizzati  con  questi  veleni  per  la  sieroterapia),  noi  ab- 
biamo una  differenza  essenziale  tra  le  due  proposte  terapeutiche  in 
ciò,  che  le  premesse  sperimentali  della  terapia  colla  tubercolina  erano 
fallaci,  mentre  quelle  della  sieroterapia  sono  realmente  scientifiche.  Io 
stesso  volendo  saggiare  l'efficacia  del  siero  che  dovevo  impiegare  nella 
cura  degli  ammalati,  ho  fatto  un  esperimento  comparativo  dal  quale 
mi  risultò,  che  questo  siero  inoculato  alla  dose  di  1  cm^  (dose  ecces- 
siva) 24  ore  avanti  alla  infezione  mediante  culture  in  brodo  di  bacillo 
difterico,  micidiali  per  la  cavia  adulta  in  meno  di  24  ore,  preveniva 
sicuramente  contro  gli  effetti  locali  e  generali  di  questo  virus  tutte 
le  cavie  inoculate  preventivamente,  mentre  morivano  senza  eccezione 
gli  animali  di  controllo. 

Eoux  e  Martin  hanno  dimostrato  che  il  siero  antitossico  guarisce 
anche,  purché  inoculato  in  tempo,  gli  animali  nei  quali  si  sia  prodotta 
la  difterite  sperimentale  delle  mucose  (vagina  e  trachea),  con  che  noi 
andiamo  avvicinandoci  di  qualche  passo  alle  condizioni  della  malattia 
umana. 
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Noi  ignoriamo  per  ora  completamente  le  ragioni  per  le  quali  il 
siero  antitossico  svolge  queste  proprietà  preventive  e  curative  in  or- 
ganismi viventi:  limitiamoci  per  ora  a  constatare  la  realtà  di  queste 
sue  azioni  biologiche.  Dalla  scoperta  di  Behring  e  Kitasato  noi  siamo 
arrivati  alla  preparazione  industriale  del  siero  antidifterico  ed  alla 
sua  applicazione  all'uomo.  Io  non  debbo  intrattenervi  intorno  ai  me- 
todi di  questa  preparazione  essendo  ciò  riservato  ad  altri  insegnamenti. 
Il  Eoux  con  piena  lealtà  scientifica,  che  toma  molto  a  suo  onore,  ha 
pubblicato  integralmente  i  metodi  da  lui  seguiti,  facendo  rilevare  le 
ragioni  per  le  quali  tale  preparazione  non  è  sempre  facile.  Noi  adope- 
riamo por  ora  esclusivamente  il  siero  di  Behring  fabbricato  dalla  casa 
Lucius  Meister  e  Brùning  di  Franco  forte,  la  quale  produce  3  qualità 
di  siero  con  azione  antitossica  crescente.  A  questo  riguardo  vi  farò 
osservare  che  i  metodi  attualmente  impiegati  per  la  misura  di  codesta 
azione  antitossica,  non  debbono  essere  intesi  in  senso  assoluto,  come 
potrebbe  a  prima  giunta  apparire  a  chi  non  conosce  bene  addentro 
tutti  i  dettagli  di  questo  argomento. 

La  unità  di  misura  antitossica  seguita  da  Behring-Ehrlich  corri- 
sponde a  cm^  0,1  di  un  siero  che  mescolato  a  cm^  0,8  ^i  tossina  nor- 
male la  neutralizza  al  punto,  che  il  tutto  iniettato  sotto  la  pelle  di  una 
cavia  non  produce  alcun  edema.  La  tossina  normale  di  Behring  è 
quella  di  cui  cm^  0,3  uccidono  sicuramente,  1  Kgr.  di  cavia.  La  tossina 
normale  di  Roux  uccide  in  48  ore  alla  dose  di  cm^  0,1  una  cavia  di 
gr.  500;  un  miscuglio  di  cm'*  0,1  di  siero  e  di  cm^  0,9  di  tossina  non 
dà  alcun  edema  alla  cavia  per  via  ipodermica.  Per  il  Roux  il  siero  ha 
una  efficacia  ad  */<ooo»  *^  ^/soooo»  ^^  Vjooooo»  ®^^-  *  seconda  che  è  suffi- 
ciente una  dose  di  siero  pari  ad  V^ooo'  Vsoooo»  */iooooo  ^«^  P^so  della 
cavia  infettata  per  immunizzare  sicuramente  contro  una  dose  di  tos- 
sina che  uccide  le  cavie  testimoni  in  48  ore. 

Il  siero  antitossico,  oltre  al  possedere  le  accennate  proprietà  pre- 
ventive e  curative,  neutralizza  anche  in  vitro  la  tossina  difterica:  se- 
condo il  concetto  di  Roux  non  si  tratterebbe  di  una  vera  neutralizza- 
zione nel  senso  chimico  della  parola,  ma  di  una  neutralizzazione  per 
coesistenza  di  prodotti  che  hanno  una  azione  biologica  opposta. 

L'immunità  contro  l'infezione  difterica  conferita  mediante  T inie- 
zione del  siero  antitossico  è  molto  labile,-  ha  pochi  giorni  di  durata 
tanto  negli  animali  quanto  nell'uomo;  mentre  l'immunità  ottenuta  mercè 
le  iniezioni  a  dosi  crescenti  di  tossina  attenuata  è  molto  più  stabile  e 
duratura  :  ed  appunto  dagli  animali  cosi  preparati  (cavalli)  si  ricava  il 
siero  sanguigno  fornito  di  proprietà  antitossiche. 
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Ciò  premesso  veniamo  a  considerare  i  metodi  diagnostici  della 
difterite. 

La  diagnosi  della  difterite  oggi  giorno  si  può  fare  coi  mezzi  cli- 
nici ordinari  e  colla  batteriologia.  I  mezzi  clinici  ordinari  (natnra  del- 
l'essudato,  diffusione  alle  fosse  nasali  e  alle  vie  respiratorie,  risenti- 
mento delle  ghiandole  linfatiche  sottomascellari,  speciale  malignità  dei 
fenomeni  tossici  viscerali)  possono  valere  nei  casi  inoltrati  e  gravi 
della  malattia,  soprattutto  se  coadiuvati  dal  criterio  epidemiologico. 
Essi  però  sono  incerti  nei  casi  iniziali,  incompleti  e  lievi  della  malattia 
e  non  ci  possono  fornire  alcun  lume  sulla  semplicità  o  sulle  complica- 
zioni deir infezione,  e  lasciano  anche  nei  casi  gravi  adito  al  dubbio, 
possibile  dietro  le  osservazioni  di  vari  autori,  che  il  quadro  clinico 
per  quanto  combini  interamente  con  quello  della  difteria,  sia  invece 
determinato  da  altri  agenti  patogeni  ;  su  di  che  io  faccio  £n  d' ora 
le  mie  riserve. 

La  determinazione  batteriologica  dell'  infezione  ha  invece,  se  po- 
sitiva, un  valore  assoluto.  Essa  diventa  indispensabile  ogniqualvolta  si 
tratti  di  stabilire  scientifìcamente  il  valore  di  una  cura  specifica  della 
difteria.  Nella  pratica  si  potrà  iniettare  il  siero  antidifterico  anche 
senza  accertare  la  diagnosi  etiologica,  per  la  semplice  ragione  che  esso 
è  perfettamente  innocuo,  ma  quando  noi  vorremo  giudicare  se  V  amma- 
lato è  guarito  per  effetto  della  cura,  dovremo  necessuriamente  cono- 
scere la  natnra  dell'  agente  patogeno  della  malattìa  in  questione.  Noi, 
nella  clinica,  in  ogni  caso  sospetto  di  difteria  facciamo  immediatamente 
dopo  l' ingresso  in  clinica  l' iniezione  di  una  dose  curativa  che  viene 
ripetuta  solamente  nei  casi  in  cui  la  diagnosi  batteriologica  12  ore 
dopo  conferma  il  sospetto  diagnostico. 

Per  ottenere  il  materiale  da  innesto  si  adoperano  delle  spatolette 
di  platino  suscettibili  di  una  perfetta  sterilizzazione.  Quando  le  cul- 
ture vengono  praticate  con  essudato  fibrinoso,  i  risultati  della  diagnosi 
batteriologica  si  possono  ritenere  pressoché  sicuri  :  quando  invece  non 
si  riesce  a  staccare  che  un  po'  di  muco  o  di  muco -pus  non  bisogna 
senz'  altro  dall'  esito  negativo  delle  culture  escludere  la  difterite.  A  me 
è  occorso  ripetutamente  di  rimanere  incerto  intomo  alla  natura  di 
un'  infezione  faringea  o  laringea,  sino  a  che  non  mi  è  stato  possibile 
adoperare  per  le  culture  del  vero  e  proprio  detrito  pseudomembra- 
noso;  con  che  non  voglio  escludere  che  le  culture  difteriche  non  si 
possano  ottenere  anche  dal  muco  faringeo  o  dall'  essudato  purulento. 
Intendo  soltanto  affermare  che  la  diagnosi  batteriologica  negativa  può 
venire  sicuramente  utilizzata  per  le  deduzioni  cliniche,  solamente  nei 
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casi  in  cai  i  mezzi  di   cultura  s' innestano  coli'  essudato  fibrinoso,  sia 
esso  proveniente  dalla  faringe  o  dalla  trachea. 

Come  terreno  di  cultura  per  gli  innesti  immediati,  preferisco 
V  agar-  agar  glicerinato  sul  quale  il  bacillo  difterico  si  sviluppa  più  ra- 
pidamente degli  altri  microrganismi  durante  le  prime  12  ore  di  per- 
manenza nel  termostato;  come  mezzo  di  cultura  ulteriore,  a  norma  di 
quanto  insegnano  i  trattati,  do  la  preferenza  al  siero  di  sangue  di  maiale 
<joagulato  e  sterilizzato  alla  Koch.  Sorvolo  sui  caratteri  culturali,  mi- 
croscopici del  bacillo  difterico  nonché  sui  fenomeni  prodotti  dalla  sua 
inoculazione  negli  animali,  perchè  a  voi  già  noti  per  altri  speciali  in- 
segnamenti. 

Con  questi  mezzi  noi  abbiamo  ottenuto  in  più  di  100  osservazioni 
il  bacillo  difterico  soprattutto  nei  casi  di  croup  cosidetto  primitivo  e 
secondario.  Soltanto  in  pochissime  osservazioni,  una  delle  quali  fa  parte 
della  presente  casistica,  abbiamo  potuto  sicuramente  escludere  V  infe- 
zione difterica.  Nel  bambino  Leonello  Tacci  di  18  mesi,  accolto  in  cli- 
nica con  sintomi  gravissimi  di  croup  laringeo,  tali  da  richiedere  la 
tracheotomia  d'urgenza,  ripetuti  innesti  praticati  col  pus  tracheale 
diedero  per  risultato  lo  sviluppo  di  stafilococchi  e  streptococchi.  Que- 
sto bambino,  che  ricevette  2  dosi  curative  del  Behring,  mori  al  6<> 
giorno  di  degenza  in  clinica,  con  febbre  permanentemente  elevata, 
diffusione  del  processo  infettivo  ai  bronchi  medii  e  minimi  ed  al  tavolo 
anatomico,  oltre  alla  laringo-tracheo -bronchite  diffusa  si  trovarono  nel 
polmone  dei  focolai  purulenti,  i  quali  air  esame  istologico  mostrarono 
abbondante  fibrina,  accumuli  leucocitarii,  disgregazione  degli  elementi 
polmonari  e  dei  leucociti  e  nella  parte  loro  più  centrale  ammassi  di 
stafilococchi  e  streptococchi  senza  coesistenza  di  bacilli  difterici.  In 
questo  bambino  come  era  da  aspettarsi,  V  iniezione  del  siero  non  eser- 
citò la  menoma  influenza  sul  decorso  della  malattia. 

In  tutti  gli  altri  casi,  come  risulta  anche  da  una  statistica  raccolta 
in  questa  clinica  dagli  assistenti  dottori  Giarrè  e  Matucci,  si  ebbe  dalle 
culture  0  prima  o  poi  il  bacillo  difterico  talvolta  puro,  più  frequente- 
mente associato  ad  altri  microrganismi.  A  questo  proposito  mi  è  d' uopo 
esporvi  quello  che  io  penso  riguardo  alle  associazioni  batteriche  nella 
difterite.  Roux  e  Martin  hanno  recentemente  adottato  anche  per  uso 
clinico  una  classificazione  che  si  appoggia  appunto  sulla  natura  dei 
microrganismi  associati  al  bacillo  difterico.  Essi  dividono  i  casi,  tanto 
di  angina  quanto  di  croup  difterico  in  3  gruppi  :  1^  casi  con  bacilli 
difterici  soli;  2®  casi  con  bacilli  difterici  associati  a  stafilococchi 
30  casi  associati  a  streptococchi.  I  primi  due  gruppi  si  distinguereb- 
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bero  clinicamente  per  una  maggiore  benignità  e  influenzabilità  da  parte 
della  cura  specifica,  mentre  i  casi  con  associazione  streptococcica  da- 
rebbero un'  alta  mortalità  anche  per  quelli  trattati  col  siero  antitossico. 

Fin  dair  anno  1892  ho  rivolto  Y  attenzione  a  questo  argomento  e 
ne  feci  oggetto  di  uno  studio  clinico  e  sperimentale,  le  cui  conclusioni 
vennero  comunicate  alla  Sezione  pediatrica  dell'  ultimo  Congresso  in- 
ternazionale. Da  queste  ricerche  corroborate  dalle  osservazioni  batte- 
rioscopiche  praticate  in  un  numero  abbastanza  rilevante  di  casi,  io  mi 
sono  formato  il  concetto  che  non  sia  sufficientemente  precisato  il  va- 
lore clinico  di  queste  associazioni.  Noi  dobbiamo,  a  mio  credere,  par- 
lare di  associazioni  batteriche  in  un  determinato  processo  morboso 
allorquando  abbiamo  argomenti  per  ritenere  che  i  microrganismi  in- 
sieme rinvenuti  abbiano  tutti  una  parte  nella  produzione  dei  fenomeni 
morbosi. 

Il  coltivare  da  una  placca  difterica  due  o  tre  specie  batteriche 
unitamente  al  bacillo  di  Loffler,  non  ci  autorizza  a  conchiudere  che  si 
tratti  di  una  vera  associazione  patogena]  poiché  non  dobbiamo  perdere 
di  vista  che  il  materiale  d' innesto  è  preso  da  una  cavità  ampiamente 
comunicante  coli'  ambiente  esterno,  e  nelle  forme  faringee  in  tutta  vi- 
cinanza del  cavo  orale  dove  gli  stafilococchi  e  gli  streptococchi  si  pos- 
sono trovare  anche  normalmente. 

Specialmente  per  quanto  riguarda  la  presenza  dei  varii  stafilococ- 
chi, io  ritengo  che  nella  maggioranza  dei  casi  essa  non  abbia  il  signi- 
ficato di  un'  associazione  patogena,  ma  di  un  reperto  casuale  facile  ad 
ottenersi  per  le  condizioni  batteriologiche  della  cavità  da  cui  è  tolto 
l'essudato.  Di  tale  opinione  e  anche  l'Heubner  il  quale  estende  tale 
concetto  anche  alle  associazioni  cogli  streptococchi,  mentre  a  tale  ri- 
guardo farò  più  sotto  alcune  riserve. 

In  circa  90  e  più  osservazioni  batterioscopiche,  ho  riscontrato  nei 
3/4  dei  casi  lo  stafilococco  piogeneo  aureo  ed  albo  insieme  al  bacillo 
del  Loffier,  senza  che  tale  reperto  modificasse  per  nulla  l' andamento 
clinico,  che  era  quello  della  pura  difteria.  Anche  nell'esperienze  sagii 
animali  nei  quali  venivano  studiati  comparativamente  gli  effetti  del 
bacillo  difterico  puro  o  associato  agli  stafilococchi,  non  ho  mai  osser- 
vato forme  di  maggiore  gravità,  anzi  talora  un  andamento  meno  ma- 
ligno dell'  ordinario  ;  fatti  che  vennero  recentemente  confermati  dal 
Bernheim. 

Negli  animali  l'associazione  difterico-stafìlococcica  ha  una  azione 
evidente  sull'  essudato  locale,  che  è  più  abbondante  e  meno  compatto; 
ma  questa   differenza  non  venne  da  me  confermata  con  sicurezza  nel- 
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l'uomo.  Quindi  io  tenderei  ad  eliminare  dal  quadro  di  una  ripartizione 
nosologica  cotesto  associazioni  intese  nel  senso  patogenetico,  poiché  la 
fenomenologia  clinica  di  tali  forme  non  ha  nulla  di  diverso  dalle  forme 
in  cui  s'incontra  il  bacillo  difterico  puro. 

Diversamente  vanno  le  cose  per  le  associazioni  colle  principali 
varietà  di  streptocco.  Anche  qui  esperienza  ed  osservazione  clinica  si 
confermano  a  vicenda. 

Gli  animali  inoculati  coli'  associazione  difterico-streptococcica 
muoiono  in  generale  più  rapidamente  e  con  fenomeni  di  intossicamento 
(albuminuria,  emorragie,  edema  polmonare,  ecc.)  più  gravi  di  quelli 
degli  animali  infettati  colle  culture  difteriche  pure.  Ciò  venne  notato 
per  la  prima  volta  da  Roux  e  Yersin  e  confermato  ampiamente  da  me 
e  dal  dott.  Giarrè.  Le  statistiche  recenti  degli  autori  francesi  ed  i  loro 
resultati  curativi  danno  una  nuova  ed  autorevole  conferma  a  questa 
cognizione.  Anche  in  questa  clinica  i  casi  di  infezione  difterica  e 
streptococcica  si  distinsero  per  un'  alta  mortalità,  e  vi  fu  nel  decorso 
anno  scolastico  un  periodo  in  cui,  dominando  nella  infermeria  dei  difte- 
rici questa  associazione,  la  mortalità  diede  una  percentuale  altissima. 
Ma  anche  a  questo  riguardo  il  criterio  etiologico  va  inteso  con  qualche 
restrizione.  In  tutti  i  casi  iniziali  da  me  osservati  non  mi  venne  fatto 
di  trovare  cotesta  associazione,  che  invece  fu  frequente  nei  casi  avan- 
zati con  essudato  molto  esteso  e  con  fenomeni  tossici  molto  pronunciati. 
Ciò  mi  porta  a  supporre  che  l' invasione  streptococcica  nel  territorio 
infetto  avviene  per  lo  più  in  un  periodo  inoltrato  della  malattia, 
dopo  che  il  bacillo  difterico  ha  già  preparato  il  terreno:  che  non  si 
tratti  in  altri  termini  di  un'  associazione  patogena  primitiva^  in  cui  la 
mucosa  è  attaccata  simultaneamente  dai  due  microrganismi,  ma  di  una 
invasione  secondaria. 

Non  posso  naturalmente  escludere  la  possibilità  di  tali  associa- 
zioni dal  principio  della  malattia,  ma  stando  alle  mie  osservazioni  lo 
streptococco  subentra  generalmente  più  tardi  nella  produzione  dei  fe- 
nomeni morbosi.  Nel  corso  delle  mie  attuali  osservazioni  ho  notato  tre 
volte  l'associazione  difterica  e  streptococcica  (Filistrucchi,  Bandinelli 
e  Cocchi).  Tutti  e  tre  erano  casi  inoltrati  e  gravi  :  nella  Filistrucchi 
(anni  3  e  B  mesi)  la  malattia  datava  da  5  giorni;  nella  Bandinelli  (anni  7) 
da  10;  nella  Cocchi  (anni  4)  da  8.  Tutti  e  tre  erano  caratterizzati  da 
note  di  speciale  malignità  locale  e  generale;  l'albaminuria  era  molto 
alta  in  tutte;  in  due  (Filistrucchi  e  Bandinelli)  si  ebbe  l'esito  letale  ; 
la  Cecchi  è  tuttora  sotto  osservazione,  accenna  però  ad  evidente  mi- 
glioramento. 
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Venendo  ora  alle  applicazioni  della  sieroterapia  negli  ammalati  di 
difterite,  noi  dobbiamo  anzitutto,  per  renderci  ben  consci  delle  diffi- 
coltà che  s' incontrano  per  conchindere,  fare  nna  distinzione  fra  ma- 
lattia sperimentale  e  malattia  umana.  La  malattia  sperimentale  è  oni- 
forme  :  V  infezione  viene  prodotta  in  genere  con  dosi  molto  forti  per 
quantità  e  virulenza  dell'agente  patogeno.  Tutti  gli  animali  inoculati 
in  tali  condizioni  muoiono  ad  eccezione  di  pochissimi.  La  malattia 
umana  invece  è  variabile  per  molteplici  ragioni:  noi  ignoriamo  anzi- 
tutto come  e  perchè  attecchisca  il  bacillo  difterico.  L'osservazione  e 
la  cara  dell' ammalato  cominciano  quando  le  conseguenze  dell' infezione 
sono  già  avviate;  ma  Tatto  dell'innesto  naturale  dell'agente  patogeno 
non  è  regolato  da  noi  come  nell'esperimento.  Quindi  le  dosi  del  germe 
infettivo  possono  essere  deboli,  forti,  arci  virulente,  senza  che  in  pro- 
posito ci  sappia  dir  nulla  di  preciso  il  risultato  delle  culture  e  delle 
inoculazioni  negli  animali.  Culture  molto  virulente  vennero  ottenute 
anche  in  questa  clinica  da  soggetti  con  difteria  leggiera  e  viceversa.  I 
caratteri  morfologici  del  bacillo  e  le  sue  varietà  (lunga,  media,  breve) 
non  indicano  nulla,  che  si  possa  seriamente  applicare  all'ammalato. 

Noi  dobbiamo  inoltre  considerare  la  disposizione  del  soggetto 
colpito,  al  qual  proposito  debbo  ricordare  la  recente  comunicazione  di 
Escherich,  il  quale  molto  assennatamente  ha  distinto  per  rispetto  alla 
difteria  la  disposizione  locale  dalla  generale,  creando  4  tipi  clinici  cui 
si  possono  ridurre  le  multiformi  varietà  della  pratica: 

1^  Disposizione  locale  forte 

»  generale  lieve 

2**  »  locale  lieve 

>  generale  forte 

3"  »  locale  lieve 

»  generale  lieve 

4°  >  locale  forte 

»  generale  forte. 

Secondo  noi,  che  ammettiamo  come  costante  la  localizzazione  pri- 
mitiva del  bacillo  difterico  alla  faringe,  la  diffusione  laringea  rappre- 
senta già  un  indizio  di  una  disposizione  generale  forte.  L'età  costi- 
tuisce un  esempio  molto  evidente  del  contrasto  che  talora  esiste  tra 
la  disposizione  locale  e  la  disposizione  generale  :  nel  1^  e  2^  anno  di 
vita  la  disposizione  locale  è  nella  maggioranza  dei  casi  poca,  mentre 
è  molta  la  disposizione  generale.  Col  progredire  dell'età  la  disposi- 
zione generale  va  scemando,  sinché  in  un  buon  numero  di  adulti  si 
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nota  il  fatto  della  immunità  naturalmente  acquisita,  ed  è  molto  interes- 
sante la  recente  scoperta  di  Wassermann  il  quale  trovò  che  il  sangue 
degli  individui  naturalmente  refrattari  alla  difterite  è  antitossico  per 
questa  malattia.  A  rendere  anche  più  difficile  l'apprezzamento  curativo 
si  aggiunge  l'influenza  delle  malattie  pregresse,  le  quali  potrebbero 
intralciare,  anche  a  seconda  delle  osservazioni  del  Roux,  V  efficacia 
curativa  del  siero.  Noi  vedremo  tra  breve  che  V  apprezzamento  tera- 
peutico diventa  difficilissimo  nei  casi  di  croup,  dove  l'intervento  chi- 
rurgico è  spesso  fatalmente  necessario. 

Eccomi  ora  ai  resultati  ottenuti  sino  ad  oggi  in  questa  Clinica. 
Le  esperienze  cominciarono  i  primi  giorni  di  ottobre  :  vi  fu  una  breve 
sospensione  tra  il  15  e  il  22,  periodo  in  cui  vi  era  grande  penuria  di 
siero:  dal  22  sino  ad  oggi  le  iniezioni  vennero  praticate  a  tutti  gli 
ammalati  accolti  in  Clinica.  La  quantità  impiegata  complessiva  fu  di 
cm^  300,  di  cui  la  metà  apparteneva  al  siero  n.  IL  I  bambini  eb- 
bero in  media  due  iniezioni  :  in  pochi  casi  se  ne  praticarono  tre  ;  in 
qualche  caso  bastò  una. 

Per  le  iniezioni  ho  adoperato  alternativamente  la  siringa  di  Debove 
con  ago  di  platino,  e  la  siringa  della  fabbrica  Schmidt  di  Berlino  ;  en- 
trambe sono  suscettibili  di  una  perfetta  sterilizzazione,  talché  non  si 
ebbe  mai  ad  osservare  nelle  30  iniezioni  da  noi  praticate  il  più  leggiero 
inconveniente.  Sempre  ho  inoculato  tutta  la  dose  curativa  contenuta 
nella  boccetta  e  ho  dato  la  preferenza  come  luogo  d'iniezione  alla 
superficie  interna  ed  anteriore  della  coscia.  Il  liquido  appena  iniettato 
forma  una  gobba  sottocutanea  che  sparisce,  dopo  pochi  minuti,  anche 
senza  uso  del  massaggio  locale.  Io  non  ho  mai  verificato  nessun  incon- 
veniente locale  o  generale  che  si  possa  attribuire  all'iniezione  del 
siero.  Di  questi  giorni  venne  annunziato  che  l'iniezione  del  siero  nei 
difterici  dà  luogo  alla  peptonuria.  Per  conto  mio  ritengo  molto  difficile 
attribuire  al  siero  tale  fenomeno,  poiché  le  mie  osservazioni  praticate 
coi  metodi  Hofmeister  e  Devoto  in  un  certo  numero  di  ammalati,  mi 
hanno  convinto  che  la  peptonuria  è  un  fenomeno  proprio  della  difterite 
specialmente  nei  casi  ipertossici,  ciò  che  non  ci  deve  punto  sorprendere 
quando  si  pensi  ai  caratteri  della  malattia  in  questione  (forma  infet- 
tiva grave  con  essudato  esteso,  ricco  in  generale  di  leucociti  e  fibrina 
e  con  fenomeni  di  intossicazione  protoplasmatica  dei  visceri  prin- 
cipali). 

I  casi  da  me  studiati  sono  complessivamente  in  numero  di  18,  i 
quali  si  possono  ripartire,  dal  punto  di  vista  della  localizzazione,  nel 
seguente  modo: 


n 
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1^  casi  di  angina  difterica*  pura,  n.  2; 

2*  casi  di  angina  difterica  con  fenomeni  crupali  incipienti  e  sao- 
cessivainente  retrocessi ,  n.  5; 

3**  casi  di  angina  difterica  con  croup  prevalente,  n.  10; 
4^  caso  di  croup  da  stafilococco  e  streptococco  con  saccessiva 
diffusione  al  polmone  (v.  s.  pag.  671),  n.  1. 

Io  non  posso  naturalmente  da  un  numero  cosi  limitato  di  casi 
trarre  delle  deduzioni  statistiche  e  devo  necessariamente  limitarmi  al- 
l'analisi clinica  dei  casi  principali. 

Gli  ammalati  appartenenti  alle  due  prime  categorie  guarirono  o  si 
trovano  avviati  verso  la  guarigione.  Tra  questi  rileverò  in  principal 
modo  la  storia  di  Francioni  Egidio,  di  anni  8,  ammesso  in  clinica  il 
giorno  9  ottobre  in  3^  giornata  di  malattia.  L'esame  della  faringe  di- 
mostrò l'esistenza  di  un  abbondante  essudato  bianco  sanguinolento 
con  odore  gangrenoso,  distaccato  il  quale  la  mucosa  appare  ulcerata; 
scolo  di  liquido  torbido  dalle  narici.  Diagnosi  batteriologica:  bacillo 
di  Loffler  e  stafilococco  p.  aureo.  Si  praticano  2  iniezioni  del  siero  anti- 
difterico del  Behring  n.  I,  una  immediatamente  dopo  l'ammissione  del 
malato  in  clinica,  l'altra  il  giorno  successivo.  Il  giorno  11  l'essudato  fa- 
ringeo (localmente  non  si  era  praticata  cura  alcuna)  è  quasi  scomparso. 
La  temperatura  molto  alta  (40°  C)  all'ammissione  dell'ammalato 
in  clinica,  si  porta  in  due  giorni  con  una  discesa  relativamente  rapida 
alla  norma.  Ma  il  fatto  più  importante  rilevato  in  questo  bambino,  oltre 
alla  retrogradazione  insolitamente  rapida  dei  fenomeni  locali  e  gene- 
rali, consiste  nella  comparsa  di  un  diffuso  erpete  labiale  ed  auricolare 
durante  il  periodo  della  defervescenza.  Questa  manifestazione  cutanea, 
propria  delle  malattie  a  decorso  ciclico,  non  appartiene  al  decorso  or- 
dinario dell'infezione  difterica,  e  la  sua  coincidenza  con  un  andamento 
critico  sveglia  in  noi  il  sospetto  che  si  tratti  di  una  influenza  manifesta 
della  cura  specifica.  Di  questo  caso  presento  la  curva  termica. 

Un  caso  anche  più  interessante  ci  è  fornito  dal  bambino  Bardazzi 
Gino  di  mesi  29  nativo  di  Montemurlo.  Nella  famiglia  di  questo  bam- 
bino vi  fu  un  focolaio  epidemico  di  difterite,  che  colpi  simultanea- 
mente i  4  fìgli.  Due  di  questi  morirono  rapidamente;  una  sorella  mag- 
giore di  età  (anni  7)  ed  il  bambino  Gino  vennero  portati  d'urgenza  in 
questa  clinica  per  consiglio  dell'egregio  dottor  Corsi  di  Prato.  La 
bambina  ad  onta  di  un  esteso  essudato  fibrinoso  sulle  tonsille  e  sul 


^  La  diagnosi  di  difteria  h  desunta  in  ogni  caso  dall'  esamo  batteriolo- 
gico. Ho  tralasoiato  2  casi,  in  cui  il  risultato  delle  culture  non  fu  attendibile. 
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vdlopendolo^  si  trovava  in  discrete  condizioni  generali.  Il  bambino  am- 
malato da  3  giorni  aveva  un  essudato  faringeo  estesissimo  ed  un'ade- 
nopatia  sottomascellare  molto  rilevante,  scolo  dal  naso,  stenosi  laringea 
bene  avviata  con  tosse  abbaiante  ed  afonia,  abbattimento  delle  forze, 
temperatura  superiore  ai  39^  C 
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L'asterisco  corrisponde  airiniezione  del  siero  antidifterico. 

Subito  dopo  l'ammissione  in  clinica  (ore  18  del  giorno  22  novem- 
bre), si  praticò  l'iniezione  di   una  dose  curativa  n.  II.  Nella  notte  la 
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temperatura   si  abbassa  rapidamente  fino  a  37^,6,  scompaiono  i  feno- 
meni laringei,  l'essudato  faringeo  si  stacca  spontaneamente:  in  breve 
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la  scena  clinica  muta  intieramente  di  aspetto  ed  il  bambino  si  trova 
oggi  in  buonissime  condizioni. 

Per  quanta  possa  essere  la  mia  peritanza  nel  conchiudere,  non  mi 
60  astenere  dal  farvi  rilevare  che  questo  caso  si  presta  singolarmente 
ad  un  giudizio  favorevole  sulla  terapia  impiegata. 

Genio  epidemico  grave,  come  indicano  le  due  morti  avvenute  nei 
fratelli  colpiti  simultaneamente:  disposizione  familiare  a  risentirsi  gra- 
vemente dell'infezione  difterica,  come  è  provato  dalla  medesima  ragione: 
disposizione  individuale,  attestata  dall'età  molto  tenera  e  dalla  grave 
fenomenologia  clinica.  Ad  onta  di  queste  circostanze  contrarie,  la  scena 
muta  di  punto  in  bianco  dopo  l'iniezione  del  siero  e  sopratutto  si  ma- 
nifesta couie  nel  caso  precedente  una  defervescenza  anche  più  rapida, 
contrariamente  a  quanto  si  avvera  nei  casi  di  difterite  lasciati  a  sé  o 
trattati  colla  semplice  cura  locale. 

Anche  in  questo  caso  la  diagnosi  batteriologica  fu  di  difterite  cou 
rare  colonie  di  stafilococco.  Noto  espressamente  che  tanto  nel  Fran- 
cioni  quanto  nel  Bardazzi  la  malattia  era  recente,  non  si  aveva  alba- 
minuria  e  quindi  Tintervento  terapeutico  giunse  nel  momento  più  op- 
portuno per  influenzare  il  processo 

Fatti  analoghi,  ma  non  cosi  accentuati  si  ebbero  nel  bambino  Mel- 
loni Mario  di  anni  4  12,  accolto  in  clinica  il  giorno  11  novembre  con 
fenomeni  laringei  cosi  avviati  da  far  temere  la  necessità  della  tracheo- 
tomia, cou  vistoso  essudato  faringeo  dovuto  al  bacillo  difterico  asso- 
ciato allo  staiilocco  p.  aureo:  il  bambino  venne  restituito  alla  famiglia 
in  buone  condizioni  dopo  13  giorni  di  degenza  nella  clinica  ad  onta 
che  nel  periodo  della  convalescenza  fosse  stato  incòlto  da  una  itterizia 
per  catarro  gastro- duodenale,  che  attaccò  simultaneamente  altri  bam- 
bini non  degenti  però  nel  reparto  difterici. 

La  bambina  Cocchi  Maria  di  anni  4,  accolta  in  clinica  il  giorno 
21  novembre  con  diffusa  difteria  delle  fauci  e  fenomeni  crupali  in- 
cipienti, con  grave  albuminuria,  febbre  moderata,  presentò  nell'  essu- 
dato il  bacillo  difterico  associato  allo  streptococco  piogene  (varietà 
lunga). 

In  questa  bambina  il  risultato  curativo  fu  evidente  per  l' influenza 
sulla  curva  termica,  per  la  rapida  retrocessione  dei  fenomeni  faringei  e 
laringei,  ma  1'  albuminuria  rimase  invai'iata  e  l' aspetto  generale  della 
paziente  si  mantenne  per  qualche  giorno  piuttosto  abbattuto.  Notisi 
che  la  bambina  si  trovava  in  8*  giornata  di  malattia. 

Taccio  del  bambino  Del  Vanga  di  mesi  81,  accolto  in  clinica  il 
giorno  20  novembre  con  incipienti  fenomeni  di  stenosi  laringea,  malato 
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da  5  giorni,  in  cai  il  decorso  fu  visibilmente  influenzato  in  senso  fa- 
vorevole dalla  cura  sieroterapica. 

I  casi  di  cronp  nei  quali  si  dovette  ricorrere  alla  tracheotomia  mal 
si  prestano  per  corollari  terapeutici  desunti  da  una  cura  ^siedica. 

Le  statistiche  di  Parigi  segnalano  una  diminuzione  della  morta- 
lità anche  nei  casi  di  croup  trattati  colla  sieroterapia.  Mi  è  d' uopo  no- 
tare però  che  la  statistica  della  mortalità  per  croup  negli  ospedali  di 
Parigi  è  molto  alta:  certamente  più  alta  di  quella  raggiunta  in  questo 
Istituto  dai  prof.  Baiardi  nel  triennio  antecedente  (48  ^jo)» 

I  croup  difterici  operati  di  tracheotomia,  per  rispetto  all'  effetto 
della  cura  specifica,  si  trovano  in  condizioni  ben  diverse  dai  malati  per 
difterite  ordinaria.  L' intervento  chirurgico  ha  luogo  in  un  campo  ope- 
ratorio precedentemente  infetto  da  microrganismi  altamente  patogeni. 
Neir  intemo  della  laringe  e  della  trachea  si  trovano  i  bacilli  difterici 
coi  loro  prodotti  tossici,  associati  generalmente  ad  altri  batteri  che 
possono  acquistare  facilmente  per  traumatismi  operatorii  una  attività 
patogena.  L'intervento  chirurgico  aprendo  un  numero  maggiore  o  mi- 
nore di  boccucce  sanguigne  e  linfatiche,  producendo  coir  introduzione 
della  cannula  un  traumatismo  locale,  favorisce  V  assorbimento  dei  pro- 
dotti tassici,  il  rigoglio  dei  germi  patogeni  preesistenti;  e  per  quanto 
rigorosa  possa  essere  1'  antisepsi  e  la  medicazione  del  campo  della 
ferita,  non  credo  facile  l' attenuazione  di  questi  effetti  dannosi. 

Nel  lume  laringo- tracheale  sarà  molto  difficile  snidare  per  intero  i 
germi  patogeni,  anche  servendosi  di  speciali  medicazioni  come  quella 
recentemente  proposta  dal  Boux  e  dal  Martin.  Prova  ne  sia  che  in 
tutti  i  10  casi  da  me  seguiti,  ho  sempre  notato,  nonostante  la  più  rigo- 
rosa procedura  antisettica,  di  cui  mi  era  garante  la  speciale  pratica 
operatoria  del  dott.  Matucci,  assistente  del  prof.  Baiardi,  un  rialzo  ter- 
mico talora  molto,  talora  meno  elevato,  successivo  immediatamente 
alla  tracheotomia,  che  generalmente  cessava  dopo  un  certo  numero  di 
ore  per  far  posto  al  decorso  normale  della  curva  termica. 

Un'  altra  circostanza,  che  viene  frequentemente  a  complicare  i  fe- 
nomeni clinici  nel  croup  difterico  ed  a  rendere  incerto  l' apprezza- 
mento terapeutico,  consiste  nella  durata  maggiore  o  minore  del  periodo 
asfittico  e  della  conseguente  stasi  venosa.  Nell'infezione  difterica  non 
abbiamo  la  stasi  di  un  sangue  normale,  ma  la  stasi  di  un  sangue  carico 
di  sostanze  tossiche:  per  gli  organi  non  è  indifferente  che  un  tal  sangue 
scorra  nel  loro  alveo  circolatorio  con  minorata  velocità,  giacché  per  ì 
maggiori  scambi  nutrizii  e  per  il  contatto  più  prolungato,  essi  vengono 
esposti  a  risentirne  con  maggiore  intensità  i  malefìci  effetti. 
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Le  degenerazioni  dei  visceri  nel  corso  della  difteria  avvengono 
per  V  effetto  dei  veleni  bacillari;  ma  certamente  i  disordini  meccanici 
della  circolazione  li  favoriscono  e  li  aggravano:  e  ne  emerge  quindi  la 
necessità  di  una  sorveglianza  accuratissima  delle  condizioni  del  respiro 
e  del  circolo  per  diminuirne  l' intensità. 

Io  quindi,  per  quanto  la  statistica  dei  10  casi  di  croup  difterici 
operati  sia  oltremodo  favorevole  (2  morti  *  su  10  operati),  non  vorrei 
farvi  sopra  un  soverchio  assegnamento,  poiché  so  per  propria  espe- 
rienza quanto  sieno  oscillanti  le  statistiche  della  mortalità  per  croup 
operati  nei  varii  periodi  dell'  anno,  e  mi  rimetto  a  questo  proposito 
ad  osservazioni  più  numerose. 

Volendo  ora  riassumere  in  breve  quanto  finora  vi  ho  esposto  con 
maggior  diffusione,  noi  possiamo  giungere  alle  seguenti  conclusioni: 

lo  La  sieroterapia  nella  difterite  si  basa  su  premesse  scientifi- 
che esatte,  ciò  che  la  distingue  essenzialmente  da  tutte  le  cure  coi  ve- 
leni batterici,  di  cui  un  esempio  ci  è  fornito  dalla  tubercolina. 

2^  Essendo  innocua  si  può  applicare  su  larga  scala  senza  tema 
di  pregiudizi  agli  ammalati. 

3^  Nella  sua  applicazione  clinica  non  perdiamo  di  vista  che  si 
tratta  di  una  cura  aniidotica^  cioè  rivolta  a  neutralizzare  delle  sostanze 
tossiche,  non  a  modificarne  gli  effetti  perniciosi  sull'organismo.  H  siero 
antidifterico  non  possiede  azione  alcuna  sulle  alterazioni  funzionali  de* 
terminate  dalle  tossine  difteriche^  ma  può  soltanto  prevenirle,  neutraliz- 
zando queste  tossine  e  modificando  in  modo  sinora  occulto  la  disposizione 
locale  e  generale  dell'  organismo  infettato.  Quando  il  fosforo,  pene- 
trato neir  economia  ha  prodotto  la  steatosi  del  fegato  e  dei  reni,  noi 
non  ci  aspettiamo  alcun  risultato  dalla  somministrazione  dell'  essenza 
di  trementina,  suo  principale  antidoto.  Noi  non  dovremo  parimente 
aspettarci  la  guarigione  dalla  sola  antitossina  difterica,  quando  i  sintomi 
offerti  dagli  ammalati,  soprattutto  l' albuminuria,  l' indebolimento  car- 
diaco, la  comparsa  di  focolai  broncopneumonici  ci  indicheranno  che  gli 
organi  essenziali  per  la  vita  sono  già  stati  profondamente  offesi  e  che 
altri  agenti  patogeni  si  sono  aggregati  al  bacillo  difterico  nel  danneg- 
giare V  organismo. 

Riesce  quindi  veramente  strana  la  recente  comunicazione  dì  casi 
gravissimi  di  difteria  guariti  colla  sieroterapia,  quando  la  base  scien- 
tifica di  tale  cura,  le  anteriori  esperienze  cliniche  ci  dimostrano  la  sua 


*  Noi  2  morti  (Filistrucchi  e  BandinelU)  si  trattava  d*  infezione  mista 
difterico-streptococcica.     ' 
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poca  efficacia  in  casi  di  questo  genere.  D'  altra  parte  non  ci  aifrette- 
remo  nell'  attribuire  alla  sua  applicazione  la  guarigione  di  casi  molto 
lievi,  che  sarebbero  guariti  per  proprio  conto  o  che  non  hanno  che  ve- 
dere colla  difteria  dal  punto  di  vista  etiologico.  Con  questa  riserva,  io 
credo  che  i  miei  casi,  soprattutto  le  forme  di  angina  difterica  semplice 
od  associata  a  laringite  iniziale,  possano  pesare  nel  bilancio  attivo 
della  sieroterapia  ed  incoraggiare  alla  sua  larga  e  generosa  applica- 
zione. Noi  ci  troviamo  in  presenza  di  una  splendida  conquista  nel  campo 
delle  dottrine  biologiche  e  di  una  buona  promessa  per  la  terapia  delle 
malattie  infettive. 

Una  conclusione  che  affidi  interamente  anche  le  menti  più  peritose 
air  affermazione  definitiva,  si  potrà  dare  soltanto  quando  in  seguito 
air  applicazione  larga,  generosa,  precoce  del  siero  si  noterà  una  dimi- 
nuzione evidente  nei  casi  di  difterite  che  arrivano  alF  indicazione  della 
tracheotomia  e  dellMntubazione  ed  all' intossicamento  generale. 

RIVISTE 

MEDICINA 

1.   -  A.  J.  Guépin,   Colica    spermatica.   —    [Central blatt  fiir  innere 
medicin,  13  ottobre  1894.] 

Lo  esagerato  riempimento  delle  vessichette  spermatiche  con  o  senza 
occlusione  del  condotto  ejacalatorio,  designato  dai  francesi  col  nome  di 
colique  spermatiquej  determina  un  complesso  di  sintomi,  la  cui  diagnosi 
differenziale  è  talmente  distinta  dalle  altre  affezioni  proprie  dell'apparec- 
chio genito-orinario,  che  fissata  bene  in  ciascun  caso,  esigerà  spesso  che 
gli  si  applichino  contro  appropriati  mezzi  curativi. 

Dal  punto  di  vista  clinico  distinguonsi  tre  gradi  di  colica  spermatica, 
che  hanno  tutti  però  a  comune,  come  sintomo  principale,  dei  disturbi  del- 
l'attività  delle  vessichette,  caratterizzati  da  frequente  e  tormentosa  emis- 
sione d'orina.  Nel  primo  e  più  leggiero  grado  si  tratta  di  un'abbondante 
secrezione  dell'umore  seminale,  sempre  però  nei  limiti  fisiologici,  o  in  un 
anormale  ristagno  di  esso,  tale  da  aumentare  sensibilmente  la  capacità 
delle  vessichette  seminali.  I  malati  provano  una  particolare  sensazione  dì 
tensione,  di  ripienezza,  avvertono  che  dopo  una  polluzione  od  un  coito  mi- 
gliorano delle  loro  sofferenze,  finché  dopo  una  più  o  meno  lunga  pausa  di 
riposo  dagli  atti  sessuali,  la  malattia  raggiunge  di  nuovo  la  sua  primitiva 
violenza. 

Il  secondo  grado  è  costituito  da  una  esacerbazione  dei  sintomi  ora 
ricordati;  si  tratta  in  questo  secondo  grado  di  una  ipersecrezione  patolo- 
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gica  delle  vessicbette  seminali.  In  questi  casi  una  perdita  seminale  non 
induce  che  per  breve  tempo  una  mitigazione  dei  sintomi. Le  molestie  sono 
più  violenti,  in  forma  di  colica,  a  distanze  sempre  più  brevi  ;  si  ha  dal- 
l' uretra  perdita  del  secreto,  cui  spesso  è  commisto  del  sangue.  Finalmente 
avviene  la  occlusione  del  condotto  ejaculatorio,  la  colica  spermatica  è 
completa  ed  è  allora  raggiunto  il  terzo  grado  di  questa  interessante  ma- 
lattia. 

Questa  occlusione  può  nascere  talvolta  da  ingorgo  flogistico  del  con- 
dotto ejaculatorio,  o  anche  da  corpi  estranei,  originati  da  distacco  di 
sostanza  epiteliale. 

Ad  una  giusta  diagnosi  si  è  condotti  prima  di  tutto  da  un'anamnesi 
esattamente  raccolta  rispetto  alla  comparsa  dei  sintomi.  Il  subito  apparire 
di  dolori  a  forma  di  colica,  la  mitigazione  di  essi  dopo  avvenuta  una  per- 
dita seminale,  l'aumento  graduato  dei  fenomeni  dopo  una  più  lunga  asti- 
nenza, somministrano  già  dei  dati  importanti.  A  questi  viene  in  soccorso 
la  esplorazione  digitale  dal  retto;  per  mezzo  di  questa  si  constata  distin- 
tamente ingrossata,  non  bene  limitata,  dolente  alla  pressione  la  vessica 
seminale,  e  si  ottiene  da  codesta  stessa  pressione,  almeno  nel  primo  e 
secondo  grado,  che  dall'uretra  coli  un  liquido  lattiginoso,  filaccicoso,  nel 
quale  il  microscopio  permette  di  notare  degli  spermatozoi;  nel  terzo  grado 
si  presenta  l' aspermatismo,  anche  per  la  occlusione  di  un  solo  condotto 
ejaculatorio. 

La  diagnosi  differenziale  si  aggira  sulla  cistite,  la  litiasi,  la  tuberco- 
losi del  tratto  genitale  e  sulla  spermatocistite.  A  diflereuziare  la  colica 
spermatica  dalla  cistite  e  dalla  litiasi,  soccorrono  l'anamnesi  e  la  esplora- 
zione dal  retto;  dalla  tubercolosi  lo  stato  generale  e  il  decorso:  dalia 
spermatocistite  acuta  e  cronica,  le  quali  del  resto  possono  complicare 
frequentemente  la  colica  spermatica,  varrà  a  stabilire  la  diagnosi  diffe- 
renziale la  minore  intensità  dei  sintomi  nella  colica,  la  quale  si  presenta 
più  come  una  nevralgia,  mentre  le  altre  due  affezioni  rappresentano  una 
violenta  infìammazione. 

Per  ciò  che  riflette  la  cura,  è  innanzi  tutto  da  raccomandarsi  di  ben 
regolare  l'attività  sessuale,  dal  ohe  spesso  dipende  una  restitutio  ad  inte- 
grum.  Sono  inoltre  da  consigliare  cristeri  di  acqua  tepida  o  calda,  circa 
un  litro  per  volta,  unita  a  dei  lassativi,  quali  la  glicerina  o  il  miele,  cui 
si  fa  seguire  una  pozione  con  del  giusquiamo,  dell'oppio  o  del  cloralio;  in 
alcuni  casi  potranno  essere  applicati  dei  suppositorii  di  tali  sostanze.  Que- 
sta indiretta  terapia  sarà  pure  appoggiata  da  conveniente  dieta  lattea, 
colla  quale  si  ottiene  una  ben  regolata  secrezione  della  orina.  Quando  si 
tratti  di  remuovere  dei  corpi  estranei  dal  condotto  ejaculatorio,  deve 
introdursi  nell'uretra  una  sonda  di  gomma  abbastanza  spessa,  introdu- 
cendo, a  guida  della  sonda,  un  dito  nel  retto,  e  cercando  di  schiacciare^ 
fra  la  sonda  e  il  dito,  il  corpus  delieti,  si  perviene  con  ciò  abbastanza  sol- 
lecitamente ad  ottenere  una  completa  guarigione.  G,  Pieraccinì. 
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2.  —  SohultzP.  Zur  differential  Diagnostik  der  Verletzungen 
der  Canda  equina  und  der  Lendenanschwenllung.  (Sulla 
diagnosi  differenziale  delle  lesioni  della  coda  equina  e  del  rigonfia- 
mento lombare).  —  [Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheilkunde,  Bd.  V, 
Hft.  2-3.] 

Schultze,  prendendo  occasione  da  un  caso  da  lui  osservato,  ha  fatto 
uno  studio  critico  sulla  localizzazione  delle  lesioni  della  parte  inferiore 
della  midolla  spinale,  forse  quale  Yalentini  ha  di  recente  studiata  la  strut- 
tura. Secondo  quest'  ultimo  Autore  i  sintomi  che  dipendono  da  una  lesione 
del  rigonfiamento  lombare  sono  assai  differenti  da  quelli  che  dipendono 
da  una  lesione  della  coda  equina.  Nel  primo  caso  le  estremità  inieriori 
^ono  completamente  paralizzate  ed  anestetiche  ed  il  confine  superiore 
dell'  anestesia  è  al  pube;  nel  seconilo  caso,  quando  la  lesione  è  ubicata  al 
disotto  della  seconda  vertebra  lombare,  i  disturbi  motori  o  sensitivi  riman- 
gono limitati  al  territorio  dello  sciatico  e  dei  nervi  glutei  superiori  e  in- 
feriori; i  muscoli  influenzati  dal  crurale  e  dall'  otturatore  restano  immani. 

Dato  che  questa  distinzione  possa  essere  giusta  per  molti  casi,  esita  però 
lo  Schultze  ad  accordargli  un  valore  assoluto.  La  diagnosi  differenziale  di- 
pende non  solo  dalla  altezza  in  cui  risiede  la  lesione,  ma  dalla  estensione  tra- 
sversale più  o  meno  estesa  della  lesione  primitiva.  Come  prova,  egli  cita 
un  caso  pubblicato  da  Erb,  nel  quale  V  autopsia  fece  rilevare  una  lesione 
del  cono  terminale,  mentre  che  i  fenomeni  clinici  sembravano  accennare 
ad  una  lesione  della  coda  equina  A  confine  fra  la  dodicesima  vertebra  e 
la  prima  lombare,  esisteva  una  sporgenza  acuta  che  penetrava  fino  al 
centro  del  canale  vertebrale  e  che  comprimeva  sopratutto  la  sostanza  cen- 
trale della  midolla.  Alla  parte  inferiore  del  rigonfiamento  lombare,  per  lo 
meno  fino  a  metà  dell'  altezza,  appartengono  le  funzioni  motrici  e  sensi- 
tive dello  sciatico.  In  conseguenza  di  ciò,  allorché  esiste  una  lesione  nella 
direzione  della  prima  vertebra  lombare,  producesi  una  paralisi  di  senso 
e  di  moto,  con  atrofia  nel  campo  dello  sciatico,  allo  stesso  modo  che  nelle 
lesioni  profonde  della  coda  equina. 

Può  attribuirsi  una  certa  importanza  diagpostica  all'  esistenza  di  con- 
trazioni fibrillari,  che  in  generale  sono  molto  più  rare  nelle  lesioni  perife- 
riche che  nelle  malattie  degli  apparecchi  centrali,  di  modo  che  dalla  esi- 
stenza loro  si  potrebbe  concludere  per  una  lesione  delle  cellule  ganglio- 
nari  che  le  hanno  sotto  la  loro  dipendenza.  G.  PieraccinL 

TERAPIA 

La  stricnina  nella  cura  della  polmonite.  —  Da  un  pregevole  articolo  del 
dott.  Percy  Kidd,  pubblicato  nel  giornale  «  The  Practitioner  >  del  settem- 
bre p.  p.,  sulla  prognosi  e  il  trattamento  della  polmonite  crouposa,  to- 
gliamo le  seguenti  considerazioni  sull'uso  della  stricnina  in  questa  ma- 
lattia. 
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L'A.  f^  invogliato  a  sperimentare  l'uso  della  stricnina  nella  polmo- 
nite dalla  lettura  di  una  relazione  del  dott.  Herbert  Habershon,  Della 
quale  erano  riferiti  numerosi  casi  di  debole  azione  cardiaca  curati  colla 
stricnina,  fra  i  quali  se  ne  comprendevano  due  di  polmonite  doppia. 
Ritiene,  coli' A.  ora  citato,  che  in  generale  il  difetto  di  funzione  cardiaca 
sia  semplicemente  l'espressione  di  un  esaurimento  dei  centri  nervosi, do- 
vuto, nei  casi  di  polmonite,  alla  influenza  esercitata  dalle  tossine  sul  si- 
stema nervoso.  L'efficacia  quindi  della  stricnina  in  simili  casi  è  dovuta 
alla  sua  azione  sull'  apparecchio  nervoso  eccito-motore  del  cuore  e  sol 
centro  respiratorio.  Egli  si  spiega  cosi,  perchè  la  stricnina  corrisponde 
spesso  in  quei  caF;i  nei  quali  si  fece  inutilmente  ricorso  agli  alcoolici  o 
all'  etere,  non  spiegando  questi  rimedii  che  un'  azione  diretta  sulle  fibre 
muscolari  del  cuore  e  sulle  arterie. 

Egli  preferisce,  al  lento  e  imperfetto  assorbimento  da  parte  dello 
stomaco,  le  iniezioni  ipodermiche  o  nei  muscoli  glutei  del  medicamento, 
alla  dose  di  un  milligrammo  o  un  milligrammo  e  mezzo  per  iniezione. 

Le  indicazioni  sono  da  desumersi  principalmente,  secondo  l'A. 
dalle  condizioni  del  polso.  La  stricnina,  egli  dice,  deve  essere  adoperata 
tutte  le  volte  che  il  polso  si  fa  piccolo  e  frequente.  Altra  indicazione 
viene  somministrata  dall'  infievolimento  dei  movimenti  respiratoriL 
L' azione  della  stricnina  nell'  accrescere  la  tensione  ed  ampiezza  del 
polso  e  nel  rinvigorire  i  movimenti  respiratorii,  si  manifesta  spesso  in 
10-15  minuti.  Ove  un  tale  resultato  non  sia  duraturo,  possono  ripetersi 
ogni  due  ore,  per  tre  o  quattro  volte,  le  iniezioni  ipodermiche  alla  dose 
indicata,  per  poi  continuarle  a  pii!i  lunghi  intervalli. 

In  generale  dovrà  insistersi  per  dodici  o  ventiquattro  ore  con  queste 
iniezioni,  perchè  si  allontani  ogni  pericolo  di  paralisi  cardiaca,  sospen- 
dendone r  uso  ogni  qualvolta  non  si  pervenga  a  modificare  in  meglio  le 
condizioni  del  polso. 

Osserva  TA.  che  le  iniezioni  di  stricnina  corrispondono  anche  meglio 
degli  alcoolici,  raccomandati  da  molti  scrittori,  a  calmare  il  delirio,  pro- 
babilmente in  un  modo  affatto  indiretto,  per  la  sua  azione  cioè,  sui  centri 
cardiaco  e  respiratorio.  0.  PieraccinL 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alfani,  35,  Firenze. 
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Contributo  alla  casistica  delle  cisti  della  vagina 

pel  Doti.  Alessandro  Peri,  Chirarg^o. 

Non  credo  far  cosa  inutile  pubblicando  gli  studii  fatti  so- 
pra un  caso  di  ciste  vaginale  da  me  operato,  lieto  di  poter  ag- 
giungere alla  osservazione  clinica,  anche  il  frutto  di  ricerche 
anatomiche,  grazie  alla  cortese  ospitalità  accordatami  nel  labo- 
ratorio di  Patologia  generale  del  E.  Istituto  superiore  di  Fi- 
renze, che  mi  forni  i  mezzi  perchè  potessi  studiare  con  tutta 
diligenza  i  pezzi  asportati. 

Ecco  due  righe  di  anamnesi  della  donna  operata  il  di  3 
aprile  1894. 

E..  Teresa,  di  anni  51,  coniugata,  bracciante,  ha  in  genere 
goduto  sempre  buona  salute. 

Nulla  d'importante  nell'infanzia  e  nell'adolescenza:  fu  me- 
struata a  16  anni,  le  mestruazioni  successive  furono  sempre  re- 
golari tanto  per  durata  che  per  «periodo  di  ritomo. 

Ha  avuto  cinque  parti  a  termine  ed  uno  abortivo:  i  puer- 
perii  decorsero  regolarmente. 

La  R.  si  accorse  per  la  prima  volta  della  presenza  di  un 
tumore  che  si  affacciava  ai  genitali  esterni,  fino  dal  primo 
puerperio  avuto  alla  età  circa  di  20  anni.  Circa  due  settimane 
da  che  diede  alla  luce  il  primo  figlio,  per  compiere  uno  sforzo, 
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si  accorse  ad  un  tratto,  che  un  corpo  sferico  della  grossezza  di 
un  uovo  di  piccione  si  era  fatto  prolabente  dai  genitalL 

Questo  corpo  di  aspetto  carnoso  per  la  K.,  indolente,  rien- 
trava tutte  le  volte  che  la  donna  si  metteva  nello  stato  di 
riposo,  mentre  all'incontro  si  riaffacciava,  quando  doveva  com- 
piere qualche  sforzo  notevole,  come  per  esempio,  nella  defeca- 
zione. 

Questo  tumore  è  aumentato  un  po'  di  volume,  ma  non  ha 
dato  mai  gravi  disturbi,  e  non  ha  prodotto  mai  senzazioni  do- 
lorose durante  il  coito,  né  nei  parti. 

Ha  ricorso  ultimamente  ai  presidii  chirurgici,  perchè  aveva 
notato  negli  ultimi  tempi,  qualche  disturbo  nella  minzione. 

Tralascio  l'esame  obiettivo  generale  della  donna,  per  ve- 
nire al  locale. 

Genitali  esterni  di  pluripara,  lacerazione  perineale  di  se- 
condo grado  di  antica  data,  per  cui  si  ha  un  prolasso  della  psi- 
rete  vaginale  posteriore. 

Fra  le  piccole  labbra,  si  nota  la  presenza  di  un  tumore 
rotondeggiante  rivestito  dalla  mucosa  della  vagina. 

A  prima  vista  potrebbe  esser  preso  per  un  cistocele,  senon- 
chà  la  forma  assolutamente  sferica  della  tumefazione,  che  si 
rende  più  distinta  quando  si  faccia  compiere  alla  donna  una 
espirazione  forzata,  rende  avvertiti  non  trattarsi  di  un  semplice 
prolasso  della  parete  vaginale  anteriore. 

Colla  esplorazione  digitale  semplice,  si  accerta  che  la  tu- 
mefazione in  discorso  ha  proprio  sede  nella  parete  vaginale 
anteriore  a  due  centimetri  circa  dal  meato  urinario,  e  precisa- 
mente sulla  linea  mediana  della  parete  vaginale  medesima. 

Il  volume  è  pressoché  quello  di  un  uovo  di  gallina,  dispo- 
sto col  diametro  massimo  parallelo  all'asse  della  vagina;  la 
consistenza  è  molle  ma  non  in  modo  da  rendere  distinta  la  flat- 
tuazione,  la  superfìcie  del  tumore  è  liscia  in  modo  da  far  rite- 
nere ohe  la  ciste  sia  unica. 

Gol  cateterismo  vescicale  si  può  esplorare  il  tumore  anche 
dalla  parte  rivolta  verso  la  vescica;  anche  da  questo  lato  l'in- 
tumescenza si  mostra  liscia  e  solidamente  connessa  alla  parete 
cistica. 
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Questo  riguardo  al  tumore;  per  il  resto,  eseguendo  l'esplo- 
razione combinata,  si  sente  l'utero  di  dimensioni  normali,  mo- 
bile in  tutte  le  direzioni  e  in  posizione  normale;  gli  annessi  che 
appena  si  arrivano  a  percepire  non  presentano  alla  esplorazione 
nulla  di  anomalo. 

Il  cateterismo  dell'utero  conferma  che  il  viscere  non  ha 
subito  deviazioni  e  che  la  cavità  non  è  aumentata. 

La  diagnosi  dunque  venne  istituita  nel  seguente  modo: 

Cisti  della  vagina  complicata  da  colpoptosi  anteriore,  e 
lieve  colpoptosi  posteriore. 

I  metodi  di  cura  adoperati  dai  varii  operatori  nei  casi  di 
cisti  della  vagina,  si  riducono  ai  tre  seguenti: 
1°  Incisione  pura  e  semplice  della  ciste; 
2°  Enucleazione  della  ciste; 

S^  Resezione  del  lembo  della  parete  cistica  rivolta  verso 
il  lume  vaginale  (1). 

Poiché  il  volume  era  piuttosto  considerevole  e  tale  da  non 
permettere  Tincisione  pura  e  semplice  della  ciste  che  sarebbe 
guarita  in  tale  modo  per  seconda  intenzione;  come  pure,  essendo 
nel  caso  mio  troppo  sottile  il  tramezzo  dividente  la  ciste  dalla  ca- 
vità vescicale,  adottai  il  metodo  proposto  da  Schroeder,  anche 
perchè  alla  semplicità  unisce  il  grande  vantaggio  di  non  pre- 
sentare pericolo  di  sorta. 

E  poiché  nella  B.  bisognava  ancora  correggere  il  prolasso 
della  parete  vaginale  anteriore,  mi  attenni  al  modo  seguente: 

Condussi  a  due  centimetri  circa  dalla  ciste,  due  incisioni 
semiellittiche,  disseccai  per  buon  tratto  la  parete  vaginale  e 
buon  tratto  della  ciste,  quindi  resecai  la  parete  cistica,  in  modo 
che  in  fondo  alla  ferita  vaginale  rimanesse  una  piccola  porzione 
di  parete  cistica  della  stessa  forma  della  ferita  vaginale.  Col 
cucchiaio  di  Yolkmann  cruentai  la  porzione  della  parete  ci- 
stica rimasta,  quindi  eseguii  un  duplice  strato  di  sutura  col 
catgut. 

Coir  escisione  dei  tre  quarti  della  ciste,  associata  all'espor- 
tazione di  un  buon  tratto  della  parete  vaginale,  riuscii  a  cor- 
reggere completamente  la  colpoptosi  anteriore. 

La  guarigione  è  avvenuta  per  prima  intenzione  e  prima 
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clie  la  R.  abbandonasse  T ospedale,  potei  constatare  che  più  non 

esisteva  traccia  di  prolasso. 

« 

L' atto  operativo  mise  in  chiaro  un  fatto  che  colla  esplora- 
zione non  avevo  potuto  diagnosticare.  La  ciste  non  resultava 
unica  ma  era  T  unione  di  due  loggie,  Puna  più  grande  anteriore 
e  r  altra  più  piccola  posteriore. 

La  divisione  in  due  cavità  era  data  da  nn  colletto  sottile 
di  aspetto  connettivale,  presentante  nel  suo  centro  un  foro  del 
diametro  di  circa  un  centimetro  e  mezzo. 

Il  contorno  delimitante  il  foro,  si  mostrava  regolare  e  a 
bordo  tagliente.  Le  dimensioni  delle  due  loggie  erano  le  se- 
guenti : 

Loggia  anteriore,  diametro  antere  posteriore  (dal  ponto 
più  anteriore  della  ciste  al  colletto  divisore),  centim.  4.  Dia- 
metro trasverso  centim.  4. 

Loggia  posteriore.  Diametro  antere  posteriore  (dal  colletto 
al  punto  più  remoto  della  ciste),  centim.  3,5.  Diametro  trasverso 
centim.  3. 

L'aspetto  della  parete,  con  una  osservazione  grossolana, 
apparisce  bianco-giallastra  e  ricorda  il  colore  e  l'aspetto  pre- 
sentati dalle  pareti  di  un  grosso  tronco  arterioso.  Le  due  ca- 
vità contenevano  un  liquido  di  consistenza  vischiosa  e  di  color 
zucchero  d'orzo. 

Per  Pesame  microscopico,  i  pezzi  vennero  posti  negli  al- 
cool successivi,  quindi  inclusi  in  paraflSna  e  sezionati,  vennero 
trattati  coi  metodi  usuali  di  colorazione  e  specialmente  col  me- 
todo di  doppia  colorazione  alP cosina  ed  ematossilina. 

L'esame  fu  esteso  tanto  alla  ciste  anteriore  che  alla  poste- 
riore, nonché  al  colletto,  interessante  a  studiarsi  specialmente 
nel  suo  bordo  tagliente  delimitante  il  foro  di  comunicazione  fina 
la  grande  e  la  piccola  ciste. 

Se  noi  ci  facciamo  a  considerare  una  sezione  antero-poste- 
riore  della  parete  cistica  comprendente  da  un  lato  la  mucosa 
vaginale  e  dall'altro  la  parete  cistica  stessa,  vediamo,  inoomìn- 
ciando  da  quella  per  venire  a  questa,  che  la  parete  vaginale  non 
presenta  nulla  degno  di  nota;  soltanto,  come  rilevò  Crosti,  nella 
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mucosa  prolassata,  si  scorge  uno  strato  di  cellule  epiteliali  las- 
samente connesse,  i  cui  nuclei  non  si  colorano  (2). 

Questo  strato  che  è  sovrapposto  allo  strato  granuloso  è  ir- 
regolare nella  sua  superficie  a  motivo  della  disgregazione  cellu- 
lare che  costantemente  vi  si  determina,  e  le  modificazioni  che 
in  esso  si  verificano,  sono  dovute  alla  evoluzione  cornea  e  alla 
degenerazione  amiloidea,  in  cui  cadono  le  cellule  stesse. 

Lo  strato  granuloso  e  lo  spinoso  della  mucosa  vaginale 
nulla  presentano  di  speciale:  cosi  la  sotto-mucosa  intesta  di  fa- 
scetti  connettivali  e  fibre  elastiche. 

Più  profondamente  si  scorgono  scarse  fibre  muscolari  in 
mezzo  al  connettivo  molto  ricco  di  vasi. 

Studiando  l'andamento  di  queste  fibre,  si  vede  che  le  più 
superficiali  hanno  un  andamento  longitudinale  rispetto  alla  ci- 
ste, mentre  le  più  profonde,  più  vicine  alla  cavità  cistica,  sono 
disposte  circolarmente. 

Questi  due  fasci  abbastanza  distinti,  io  potei  ritrovare  su 
tutti  i  punti  della  parete  cistica  sui  quali  feci  le  mie  osserva- 
zioni. 

Il  connettivo  cistico  come  abbiamo  detto  è  molto  ricco  di 
vasi,  e  possiede  un  epitelio  di  rivestimento  che  in  genere  è  ci- 
lindrico, ma  in  altri  luoghi  si  modifica  in  epitelio  cubico  ;  altre 
volte  poi  viene  a  mancare  del  tutto. 

Come  ripeto,  però  nella  massima  parte  è  cilindrico. 
Se  consideriamo  la  superficie  epiteliale,  si  vede  che  in  molti 
punti  ci  troviamo  alla  presenza  di  introflessioni  dell'epitelio:  si 
vengono  così  a  formare  dei  tubi  a  fondo  cieco  rivestiti  quasi 
esclusivamente  da  epitelio  cilindrico,  oppure  si  hanno  delle  in- 
troflessioni che  si  suddividono,  in  modo  che  ad  ogni  tubo  ven- 
gono a  far  capo  tre,  quattro  e  anche  un  maggior  numero  di 
ramificazioni. 

Non  mi  si  dette  mai  F occasione  d'imbattermi  in  quegli 
spazii  circolari  od  ovolari  rivestiti  da  epitelio  cilindrico,  che 
trovò  nel  suo  caso  Muscatello  (3). 

L' esame  del  colletto  divisorio  delle  due  cisti,  rilevò  essere 
costituito  da  tessuto  connettivo  con  qualche  fibra  elastica  e 
qualche  scarso  elemento  muscolare,  specialmente  alla  periferia» 
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È  notevole  il  fatto,  che  esso  è  rivestito  da  epitelio  cilin- 
drico anche  nel  suo  bordo  tagliente;  però  giova  notare  che 
anche  qui  V  epitelio  si  modifica  come  negli  altri  punti  della  pa- 
rete cistica. 

Se  facciamo  sezioni  anche  dove  la  ciste  venne  disseccata 
dalla  parete  vaginale,  vediamo  sempre  che  la  parete  cistica  è 
costituita  in  massima  parte  da  connettivo  molto  vascolarizzato, 
che  contiene  fibre  muscolari. 

Queste  fibre  sono  aggruppate  in  due  fasci  disposti  circo- 
larmente, quello  più  vicino  alla  cavità  cistica,  longitudinalmente 
quello  più  periferico. 

Il  rivestimento  interno  della  cavità  è  fatto  da  un  epitelio 
per  la  massima  parte  cilindrico:  in  alcuni  punti  questo  epite- 
lio è  sostituito  da  uno  ad  elementi  più  schiacciati,  in  altri 
l'epitelio  è  mancante  affatto. 

Sulla  superficie  epiteliale  si  notano  delle  introflessioni  a 
forma  glandolare.  Il  contenuto  cistico  è  stato  sottoposto  alle 
ricerche  cliniche^  che  anche  Muscatello  esegui  nel  suo  caso  (3). 
Come  questo  Autore,  ho  potuto  constatare  che  non  coagula 
al  calore  ma  coagula  se  trattato  con  acido  acetico  e  con  alcool. 
Si  scioglie  nelle  soluzioni  di  cloruro  sodico  e  solfato  di  soda: 
in  una  parola  ha  le  reazioni  del  muco. 

L' etere  solforico  riesce  a  sciogliere  una  parte  di  grasso,  che 
vi  si  trova  commisto. 

Riguardo  agli  elementi  istologici  che  lo  compongono,  come 
nel  caso  citato,  resultò  costituito  da  elementi  cellulari  a  forme 
varie,  elementi  corpuscolari  del  sangue,  detriti  granulosi  e  di 
globi  rotondeggianti  fortemente  rifrangenti,  globi  che  spesso 
accade  di  osservare  anche  fra  le  cellule  epiteliali,  ove  si  esami- 
nino molte  sezioni  della  parete  cistica. 

Vario  significato  è  stato  dato  dai  varii  autori  alle  produ- 
zioni cistiche  a  seconda  del  numero,  della  grandezza  e  della  sede; 
anche  oggi  giorno  non  regna  completo  accordo  nello  stabilire 
quale  momento  etiologico  debbano  riconoscere  le  cisti  della 
vagina. 

Intanto  oggi,  a  ragione,  è  ritenuto  da  tutti,  che  alcune  prò- 
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duzioni  speciali  di  cui  è  sede  la  vagina  non  abbiano  più  a  con- 
siderarsi come  vere  e  proprie  cisti,  e  ciò  per  considerazioni 
anatomiche,  per  il  decorso  clinico  e  per  la  terapia  :  intendo  par- 
lare di  quella  affezione  della  vagina  caratterizzata  dalla  forma- 
zione di  piccole  lacune  ripiene  di  gas  e  di  liquido,  affezione 
osservata  non  molto  di  frequente,  ma  quasi  esclusivamente  du- 
rante la  gravidanza  e  che  ha  preso  varii  nomi:  colpoiperplasia 
cistica  (Winckel,  4),  vaginite  enfisematosa  (Zweifel,  6)  e  ohe  non 
deve  considerarsi  che  come  una  vaginite  cronica. 

Altra  forma  morbosa  della  vagina,  che  a  parer  mio,  non 
deve  considerarsi  fra  le  produzioni  cistiche  della  vagina,  è  la 
ciste  idatigena,  forma  estremamente  rara,  prodotta  da  un  agente 
che  può  soffermarsi  nella  parete  vaginale  come  nel  cervello  e 
nel  fegato,  come  in  altri  organi,  ma  che  in  ogni  modo  dà  luogo 
a  modificazioni  identiche  a  quelle  che  il  parassita  determina  in 
altri  organi  e  in  altri  tessuti  (6), 

Venendo  alle  cisti  vere  e  proprie,  consideriamo  succinta- 
mente le  varie  teorie  colle  quali  si  è  voluto  spiegarne  la  for- 
mazione. 

L' origine  ghiandolare  è  stata  sostenuta  da  Huguier  (7) 
nel  1847. 

Qui  sorge  subito  una  questione  pregiudiziale,  se  cioè  la 
vagina  sia  o  no  provveduta  di  ghiandole.  Questa  questione  è 
stata  molto  dibattuta.  Schroeder  (8),  Heitzmann  (9),  Zweifel  (10), 
Winckel  (4),  Virchow  (11),  Preusschen  (12),  ecc.,  ammettono 
la  presenza  di  organi  glandolari  nella  vagina,  mentre  Cru- 
veilhier  (13),  Sappey  (14),  Koelliker  (16),  Eustaohe  (16),  Til- 
laux  (17),  Kiwisch  (18),  ne  negano  assolutamente  l'esistenza. 

Oggi  poi  pressoché  da  tutti  è  ammesso,  che  si  trovino  glan- 
dolo solo  a  breve  distanza  dal  punto  in  cui  l'epitelio  cilindrico 
del  collo  dell'  utero  cede  il  posto  all'epitelio  vaginale. 

Nelle  numerose  sezioni  di  mucosa  vaginale,  che  ho  avuto 
occasione  di  praticare  per  uno  studio  fatto  sul  secreto  della 
vagina  (19),  ho  visto  anch'  io  che  glandolo  nella  mucosa  vagi- 
nale non  esistono  e  che  qualcheduna  se  ne  rinviene  solo  in  cor- 
rispondenza dei  fornici. 

Non  potendo  perciò  ammettere  l'esistenza  di  ghiandole 
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nella  vagina,  non  possiamo  ammettere  una  origine  ghiandolare 
se  non  per  le  cisti  in  prossimità  dei  fornici. 

V  ha  di  più,  l'epitelio  di  rivestimento  cilindrico  della  mag- 
gior parte  delle  cisti,  dice  chiaramente  che  non  si  deve  attri- 
buire né  una  origine  ghiandolare  e  nemmeno  una  pseudo- 
ghiandolare come  ammettono  Preusschen  (12),  Guerin  (20), 
Virohow  (il),  ecc.,  i  quali  ritengono  che  la  formazione  di  que- 
ste cisti  sia  dovuta  a  cripte  o  lacune  ad  orifizio  ristretto  in 
modo  da  simulare  l'aspetto  di  una  ghiandola. 

A  qaesto  proposito,  Pestalozza  giustifica  anche  la  presenza 
dell'  epitelio  cilindrico  nel  rivestimento  cistico,  ammettendo  che 
l'epitelio  ciUndrioo  del  collo  dell'utero,  per  un  processo  infiam- 
matorio qualsiasi,  possa  essere  incluso  dai  tessuti  vicini,  per  cui 
verrebbe  a  formarsi  una  cavità  che  chiudendosi  darebbe  luogo 
alla  ciste  (21). 

Questa  spiegazione  alla  quale  ricorsero  anche  Winckel  (4) 
e  Fromont  (22)  potrebbe  giustificare  solo  le  cisti  superficiali 
poste  in  vicinanza  dei  fornici,  e  insorte  dopo  un  processo  in- 
fiammatorio o  dell'utero  o  della  vagina. 

Da  altri  si  è  voluto  spiegare  con  altra  ipotesi  l'origine 
delle  cisti,  specialmente  da  coloro  che  non  rinvennero  in  esse 
traccia  d' epitelio. 

Eustache  (16),  Tillaux  (17)  e  Thalinger  (23)  ammettono  che 
le  cisti  non  stiano  a  rappresentare  che  degli  igromi  o  borse 
sierose  che,  secondo  Courty  (24),  dovrebbero  essere  considerate 
come  professionali,  avendole  rinvenute  a  preferenza  nelle  pro- 
stitute. 

Dohrn  (25)  invece,  ammette  che  queste  cisti  non  stiano  a 
denotare  che  un  semplice  spandimento  di  sierosità  dovuto  a 
causa  traumatica,  come  ad  es.  il  parto;  convalidando  l'ipotesi 
sua  col  fatto  che  queste  cisti  furono  da  lui  notate  più  special- 
mente nelle  donne  che  avevano  partorito. 

Questa  spiegazione  si  basa  sopratutto,  come  ho  accennato, 
sulla  mancanza  dell'  epitelio  di  rivestimento  della  ciste. 

Anche  nel  caso  mio,  l'epitelio  in  alcuni  punti  era  comple- 
tamente assente,  mentre  in  altri  era  trasformato  ;  per  cui  nes- 
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suna  meraviglia  che  in  una  ciste  provvista  completamente  di 
epitelio  si  abbia  poi,  dopo  un  certo  tempo,  da  avvertire  per 
compressione  esagerata,  la  distruzione  completa  deli'  epitelio 
medesimo. 

Viene  ammessa  ancora  pressoché  da  tutti  V  origine  embrio- 
naria, cioè  per  la  persistenza  dei  canali  di  Miiller  come  dai 
dutti  di  Wolff. 

Le  cisti  che  riconoscono  una  origine  miilleriaua,  sono  sem- 
pre collegate  ad  anomalie  dello  sviluppo  del  sistema  genitale,  e 
a  torto  vengono  comprese  fra  le  cisti  della  vagina  in  quan- 
tochè  sono  dovute  alla  presenza  di  una  cavità  vaginale  secon- 
d£iria. 

Le  cisti  wolflSane  invece,  quantunque  ancora  da  alcuni  ven- 
gano poste  in  dubbio,  da  quando  Veit  (26)  le  descrisse  furono 
ammesse  quasi  dalla  generalità  degli  autori.  Pozzi  anzi,  a  que- 
sto proposito  (27),  dice  che  tutte  le  cisti  che  superano  il  volume 
di  una  mandorla  riconoscono  una  origine  wolfiiana. 

I  canali  di  Wolff,  come  è  noto,  generalmente  non  costitui- 
scono nella  donna  veri  e  propri  canali,  quantunque  Kocks 
abbia  sostenuto  ciò  (28). 

Essi  rappresentano  dei  residui  epiteliali  e  talora  residui 
anche  del  dutto,  che  in  corrispondenza  del  legamento  largo  sono 
ben  distinti,  mentre  nella  parete  vaginale  si  perdono  senza 
che  possano  venire  differenziati,  meno  in  casi  eccezionali. 

Questi  avanzi  degli  antichi  dutti  di  Wolff,  vanno  dall'  or- 
gano di  Rosenmuller  all'  utero  (parete  antero-laterale),  di  qui 
decorrono  obliquamente  in  avanti  o  in  alto,  fino  a  raggiungere 
la  parte  mediana  della  parete  vaginale  anteriore. 

Per  questa  ragione  la  sede  delle  cisti  wolffiane  è  nel  de- 
corso tenuto  dai  residui  epiteliali  detti.  Mai  superfìcialmeiite 
collocate  le  cisti,  secondo  Pozzi,  avrebbero,  sede  più  special- 
mente nel  terzo  superiore  della  parete  vaginale  anteriore  o  po- 
steriore. 

Queste  cisti  nella  maggior  parte  dei  casi,  sono  solitarie, 
nel  venticinque  per  cento  sono  disposte  a  coppia;  raro  e  tro- 
varle raggruppate  in  numero  maggiore. 
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Poupinel  per  altro  ne  descrive  quindici  assieme  aggrappate 
che  costitnivano  un  sol  tumore  (29). 

In  quanto  alla  costituzione  della  parete  cistica,  gli  antori 
ammettono  essere  data  da  connettivo  contenente  qua  e  la  delle 
fibre  muscolari. 

La  parete  cistica  è  rivestita  da  epitelio,  per  lo  pia  cilin- 
drico, Euge  (30),  Chalet  (31),  Baumgarten  (32),  Muscatello  (3\ 
Casati  (33),  ecc. 

Chalet,  attribuisce  una  importanza  straordinaria  all'epitelio, 
e  dice  che  tutte  le  cisti  vaginali  ad  epitelio  cilindrico,  abbiano 
o  no  un  prolungamento  che  si  porti  verso  il  legamento  largo, 
riconoscono  con  grandissima  probabilità,  una  origine  wolffiana. 

L' epitelio  di  rivestimento  è  stato  trovato  in  molti  casi , 
ma  come  ho  già  detto,  1'  assenza  non  prova  nulla,  perchè  sia 
la  forma,  sia  la  presenza,  non  dipendono  che  dal  grado  di 
compressione  esercitata  dal  contenuto  sulle  cellule  epitelialL 

In  altri  casi  non  fu  trovata  traccia  d'epitelio  per  la  ragione 
detta;  nei  casi  ove  l'epitelio  si  ebbe,  fu  notata  spesso  la  pre- 
senza di  saglienze  papillari  e  infossamenti  di  aspetto  glando- 
lare (34),  (36),  (36). 

n  contenuto  cistico  di  color  zucchero  d'orzo,  resultò  sem- 
pre costituito  da  muco,  grasso,  elementi  corpuscolari  del  sangue, 
detriti  granulosi,  elementi  cellulari  varii,  ecc. 

Detto  cosi  in  breve  dei  caratteri  anatomici  assegnati  dagli 
autori  alle  cisti  wolffiane,  è  facile  comprendere  che  anche  il 
mio  caso,  operato  a  Filottrano,  deve  rientrare  fra  questo 
numero. 

La  ciste  a  due  loggie  da  me  descritta,  fu  originata  dunque 
dalla  persistenza  di  un  dutto  di  WolflF,  non  so  bene  se  destro 
o  sinistro,  perchè  la  ciste  aveva  sede  proprio  nel  mezzo  della 
parete  vaginale  anteriore. 

Credo  ancora  che  in  questo  caso  non  si  abbia,  come  dice 
Muscatello,  una  ciste  e  per  risveglio  di  attività  proliferativa  nei 
residui  epiteliali  degli  antichi  condotti  wolffiani.  » 

Il  rivestimento  uniforme  fatto  dall'  epitelio  cilindrica  solo 
modificato  in  qualche  punto,  ed  eccezionalmente  mancante  in 


—  695  — 

qualche  altro;  il  fatto  che  le  pareti  cistiche  apparvero  provviste 
di  fibre  muscolari  disposte  e  circolarmente  e  longitudinalmente, 
come  si  ravvisa  in  tutti  gli  organi  a  forma  tubulare;  la  fre- 
quenza colla  quale  le  cisti  wolffiane  hanno  dei  prolungamenti 
spesso  moniliformi  che  si  portano  verso  il  legamento  largo  cor- 
rispondente, secondo  il  decorso  tenuto  dai  residui  wolffiani 
(Chalet  (31),  Boursier  (37),  Eeboul  (38),  ecc.),  mi  sembra  che 
permettano  d'azzardare  l'ipotesi  che  questa  ciste  si  è  formata 
ed  è' cresciuta  per  dato  e  fatto  della  dilatazione  di  un  dutto 
preesistente. 

Terminando,  sento  il  dovere  di  ringraziare  i  dottori  Car- 
dinali, Ragazzoni  e  Buschi  per  l'assistenza  prestata  nell'atto 
operativo. 
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RIVISTE 


MBDICINA 

1.  —  Bitot,  Davertige  saturnin»  (Della  vertigine  saturnina).  —  [Ar- 
chi ves  cliniques  de  Bordeaux,  n.  9,  settembre  1894.] 

Fra  i  fenomeni  dovuti  ad  intossicazione  saturnina,  ve  ne  è  uno,  la 
vertigine,  su  cui  poco  o  nulla  si  è  fin  qui  parlato  dagli  autori.  E.  dottor 
Bitot  ha  avuto  l'occasione  di  osservare  questa  vertigine  in  alcuni  soggetti 
affetti  da  intossicazione  per  piombo. 

La  vertigine  saturnina  non  ha  in  sé  nulla  di  speciale;  vi  sono  dei  sio- 
tomi  che  possono  qualificarsi  come  prevertiginosi,  che  interessano  i  sensi 
(disturbi  visivi,  uditivi,  sensazione  di  caldo  alla  faccia,  pesantezza  di  te- 
sta) cui  seguono  i  sintomi  vertiginosi  propriamente  detti;  quest'ultimi  ri- 
guardano r equilibrio  del  corpo.  Qualche  volta  l'accesso  vertiginoso  rimane 
come  abbozzato,  si  hanno  cioè  i  soli  disturbi  di  senso,  e  questa  fenomeno- 
logia si  può  qualificare  come  un  equivalente  sintomatico  di  vertigine  in 
quegli  individui  che,  accanto  a  questi  prodromi  di  vertigine,  presentano 
poi  anche  attacchi  completi. 
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Saremo  aatorizzati  a  posare  la  diagnosi  di  vertigine  saturnina  sola- 
mente quando  questa  vertigine  si  accompagnerà  ad  altre  manifestazioni 
d'intossicazione  per  piombo  pregresse  od  in  atto,  altrimenti,  non  presen- 
tando questa  vertigine  speciali  caratteri,  riporteremo  il  disturbo  a  qual- 
cuna delle  ordinarie  cause.  Q.  Pieraccint 

2.  —  Pitres,  Sur  quelques  cas  de   sclèro&e  en  plaqnes  à  début 

paraplégique  aigu.  (Intorno  a  qualche  caso  di  sclerosi  a  placche 
ad  inizio  paraplegico  acuto). —  [La  semaine  medicale,  13  ottobre  1894.] 

Ammaestrato  da  due  casi  clinici  seguiti  da  necroscopia,  in  cui  la  mi- 
dolla spinale  mostrò  al  tavolo  anatomico  disseminate  isole  di  sclerosi  a 
placche,  ed  in  vita  gli  ammalati  avevano  presentato  una  paraplegia  ad 
insorgenza  brusca,  l'A.  viene  a  queste  conclusioni: 

La  sclerosi  a  placche  può  incominciare  bruscamente  con  fenomeni 
paraplegici,  simili  a  quelli  che  possono  sopravvenire  nella  mielite  acuta. 
La  diagnosi  di  sclerosi  a  placche  non  potrà  dunque  essere  eliminata  per 
il  fatto  solo  che  una  paraplegia  si  è  dichiarata  d'un  tratto,  quando  accanto 
a  questa  paraplegia  si  trovi  che  l'evoluzione  dei  sintomi  e  la  natura  dei 
sintomi  osservati,  sono  tali  da  rendere  da  per  loro  verosimile  questa 
diagnosi  G.  Pieraccini, 

3.  —   Oppenheim,     Hemispasmns     glosso-labio-massillaris. 

(Emispasmo  glosso-labio-mascellare).  —  L'osservazione  è  riportata 
nell'articolo:  Zur  Diagnostik  der  Eacialis  làhmung,-  dia- 
gnosi della  paralisi  del  faciale.  —  [Berliner  Klin.  Wochenschrift,  n.  44, 
29  ottobre  1894.] 

L'A.  ha  avuto  l'occasione  di  osservare  in  un  ammalato  con  fenomeni 
iniziali  tabetici,  uno  emispasmo  glosso-labio-mascellare.  Il  decorso  della 
malattia,  quanto  e  più  della  discussione  diagnostica,  poterono  rassicurare 
sulla  natura  isterica  di  questo  emispasmo.  Si  trattò  di  una  associazione 
morbosa. 

L'angolo  sinistro  della  bocca  era  stirato  in  fuori  ed  in  basso  e  pre- 
sentava scosse  fibrillari.  Queste  si  accentuavano  e  diffondevano  quando  il 
malato  parlava,  interessando  allora  anche  i  muscoli  della  mandibola  che 
deviava  in  basso  e  verso  sinistra  (spasmo  degli  pterigoidei  destri).  La  pa- 
rola era  poco  intelligibile.  La  lingua  sporta  fuori,  deviava  a  sinistra 
(spasmo  della  muscolatura  linguale  di  sinistra  ed  anche  del  genio-glosso 
di  destra)  e  si  presentava  con  la  nota  forma  a  doccia. 

Cosi  nello  spasmo  erano  interessati  muscoli  della  metà  destra  e  sini- 
stra, e  la  particolarità  del  caso  dell' A.,  era  rappresentata  dal  fatto  ohe  allo 
emispasmo  glosso-labiale  già  noto  in  tutti  i  suoi  particolari  per  i  lavori 
della  scuola  di  Oharcot  e  segnatamente  per  opera  di  Brissaud  e  Marie, 
qui  si  aggiungeva  lo  spasmo  della  mandibola.  Q*  Pieraccini. 
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OSTETRICIA    £    GINECOLOGIA 

4.  —  E.   Bidone,  Eresipela    Materna.  —Endocardite  strepto- 
eoe  cica   fetale.  —  [Teratologia,  Ottobre  1894] 

L' A.  descrive  un  caso  di  endocardite  streptococcica  fetale,  di  origine 
materna,  che  egli  ha  avato  occasione  di  osservare  nell'  Istituto  Ostetrico- 
Ginecologico  di  Firenze. 

Riferisce  di  una  giovane  donna,  gravida  al  9^  mese,  affetta  da  eresi- 
pela facciale.  Dopo  un  accesso  febbrile  a  41*^,  6  centigradi  si  iniziava  il 
travaglio,  e  la  donna  partoriva  alcuni  giorni  prima  del  termine.  Durante 
il  parto  non  avvennero  lacerazioni  né  in  vagina,  né  altrove.  Il  feto,  vivo, 
non  aveva  i  caratteri  di  feto  a  termine,  e  rimaneva  in  continuo  torpore. 
Moriva  19  ore  dopo  la  nascita. 

n  puerperio  ebbe  decorso  rapidamente  letale,  venendo  la  donna  a 
morire  7  giorni  dopo  il  parto. 

Viene  riferito  il  reperto  necroscopico  della  madre,  che  conferma  la 
diagnosi  di  infezione  secondaria  ad  eresipela. 

L' A.  ha  raccolto  durante  il  parto  del  sangue  placentare  ;  poi  dei  pezzi 
di  placenta,  ed  ha  estratto  del  liquido,  subito  dopo  la  morte  della  madre, 
dal  cavo  addominale. 

Praticata  la  necroscopia  del  feto,  fece  colture  in  agar  e  gelatina  col 
sangue  del  cuore  e  fece  inoculazioni  su  un  coniglio.  La  necroscopia  del 
feto  soprattutto  rivela  una  marcatissima  endocardite. 

L'A.  ha  preso  da  ogni  organo  del  feto  dei  pezzetti,  e  su  questi,  come 
sul  sangue  placentare,  sulla  placenta  e  sul  liquido  del  cavo  addominale 
materno  fece  in  seguito  ricerche  istologiche  e  batteriologiche. 

Biferisce  estesamente  i  dati  istologici  e  dà  conto  delle  osservazioni 
batteriologiche  ottenute  direttamente,  per  colture,  e  da  esperimenti  sugli 

animali 

Si  fa  poi  a  considerare  le  sue  osservazioni,  dalle  quali  viene  alle  se- 
guenti  deduzioni  : 

lo  Una  nuova  conferma  alla  identità  dello  streptococco  deU'  eriai- 
pela  collo  streptococco  piogene. 

2^  U  insorgenza  di  una  grave  forma  settica  puerperale  in  conse- 
guenza della  eresipela  e  sopratutto  di  una  endocardite  streptococcica 
materna  già  esordita  durante  la  gravidanza. 

Q'*  Il  passaggio  dello  streptococcus  eresipelae  dalla  madre  al  feto, 
presumibilmente  per  la  via  placentare. 

49  li  insorgenza  di  una  endocardite  fetale  di  origine  streptococeioa, 
con  setticemia  acutissima. 

L'A«  discute  poi  ciascuno  dei  ponti  sopra  citati,  riportando  in  propo- 
sito le  opinioni  e  le  ricerche  di  parecchi  autori.  BarceUa^ 
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5.  Poso,  Cisti   Wolffiana    della    vagina.  —  [Archivio  di  Ostetr. 
e  Ginec,  Napoli,  1894.] 

L'A.  narra  di  una  donna  di  26  anni,  pluripara,  stata  sempre  sana, 
sulla  quale  riscontrò  una  cisti  vaginale,  situata  nella  parte  alta  della  pa- 
rete latero-anteriore  destra  della  vagina,  del  volume  di  un  uovo  di  pollo, 
rivestita  da  mucosa  vaginale  di  colorito  bluastro,  liscia,  sottile,  e  che 
lascia  trasparire  il  contenuto  liquido.  Operata  il  18  luglio  nell'Istituto 
ostetrico  ginecologico  di  Firenze,  guariva  completamente. 

L' esame  chimico  del  contenuto  in  detta  cisti  rivela  presenza  di  sie- 
rìna,  globulina,  paralbumina,  assenza  di  peptoni.  Notevolissima  quantità 
di  mucina.  Assenza  di  caseina,  di  miosina,  di  fibrinogeno.  Negative  le  ri- 
cerche di  materie  coloranti  del  sangue. 

L'esame  microscopico  rivela  abbondanti  cellule  bianche  di  sangue, 
detritus  granuloso,  grossi  accumuli  di  mucina. 

L' esame  istologico  della  parete  cistica  rivela  non  uniforme  spessore 
della  parete  stessa.  La  stratificazione  delle  parti  più  grosse  è  la  seguente: 
1^  strato  epiteliale;  2°  corion  mucoso;  S^  strato  continuo  di  fibroceUule  ; 
4<*  una  zona  di  grossi  vasi;  5^  un  corion  mucoso;  6^  uno  strato  epiteliale. 
Le  sezioni  della  parte  più  sottile  presentano  l'assenza  di  uno  strato  conti- 
nuo di  fibrocellule. 

L'A.  ritiene  che  questa  cisti  consta  di  un  rivestimento  epiteliale  in- 
temo, di  un  corion  mucoso  e  di  una  tunica  muscolare  esterna. 

Ciascuno  degli  strati  della  parete  cistica  offre  delle  particolarità  che 
l'A.  si  estende  a  descrivere. 

Passate  in  rassegna  le  diverse  opinioni  sulla  genesi  delle  cisti  vagi- 
nali, TA.  crede  di  poter  ritenere  che  questa  eh'  egli  descrive  debba  rien- 
trare nel  gruppo  delle  cisti  wolflBane. 

Bicorda  gli  studi  sulla  dimostrazione  anatomica  della  persistenza  dei 
dutti  di  Wolff  nella  donna,  e  le  osservazioni  istologiche  più  recenti  ohe 
fanno  ammettere  la  possibilità  di  una  genesi  vsrolffiana  per  le  cisti  vagi- 
nali, specialmente  quelle  che  si  riferiscono  alla  presenza  o  meno  di  uno 
strato  proprio  di  musculatura  liscia  nella  parete  di  questi  residui  embrio- 
nali, ed  alla  natura  dell'  epitelio  di  rivestimento. 

Richiama  da  ultimo  l'attenzione  sul  prolasso  della  parete  laterale 
destra  della  vagina,  che  l'A.  non  ricorda  sia  ancora  stata  osservata  per 
tali  formazioni  cistiche,  ed  inoltre  fa  notare  che  1'  atto  operativo  della 
enucleazione  totale  delle  cisti  non  fu  né  più  lungo  né  più  pericoloso  di 
quello  consigliato  dallo  Schroder,  mentre  è  assai  più  utile  per  lo  studio  di 
tali  neoformazioni.  Barcella. 

6.  — Leopold,Ueber  post  partum  Blutungen.  (Sulle  emorragie  post 

partum.  -■  [Gebursthiilf!  Gesellsch.  zu   Hamburg.  Ctbt.  f.  Gynfik., 
n.46,  1894.] 

Le  emorragie  post  partum  si  dividono  praticamente  dall'  A.  in  quelle 
ohe  precedono  e  quelle  che  seguono  l'espulsione  della  placenta.  Parlando 


-  700  — 

innanzi  delle  prime,  ne  espone  le  cagioni  che  risiedono  in  parte  nella  ma- 
dre, in  parte  nell'uovo.  Fra  le  cause  materne  sono  alcune  di  indole  geno- 
rale:  stato  di  debolezza  che  si  ha  per  malattie  pregresse,  dopo  sopraparti 
lunghi,  nei  parti  gemelli,  neiridramnio,  e  nelle  primipare  attempate;  via 
di  cuore  in  conseguenza  dei  quali  il  muscolo  uterino  insufficientemente 
nutrito  non  ha  forza  di  contrarsi  ;  affezioni  renali  che  sempre,  auche  nelle 
operazioni  ginecologiche,  portano  pericolo  d'emorragìa;  tumori  pelvici 
quali  sarebbero  quelli  dermoidi  in  stretti  rapporti  coli' utero,  ma  innanzi 
tutto  i  miomi  uterini.  Inoltre  sono  facili  l'emorragie  quando,  operando, 
si  sia  ricorso  ad  una  narcosi  troppo  intensa,  e  questo  tanto  più  special- 
mente se  si  trattava  di  irregolarità  di  inserzione  placentare.  Un  gran  nu- 
mero di  emorragie  è  da  attribuirsi  però  a  mancanza  di  attenzione  per 
parte  degli  assistenti  al  parto  e  in  questa  rientra  anche  il  trascurare  di 
vuotare  la  vescica.  Anche  condizioni  locali  possono  per  parte  della  madre 
esser  causa  d'emorragia.  Tali  sono  le  azioni  traumatiche  sia  spontanee 
che  operatorie,  come  rotture  incomplete  dell'utero,  lacerazioni  del  collo  e 
della  vagina,  scoppio  di  varici,  lacerazioni  del  clitoride  e,  benché  rari,  strap- 
pamenti dell'arteria  uterina. 

Le  emorragie  provenienti  da  cause  risiedenti  nell'uovo,  si  verificano 
specialmente  nei  parti  gemelli  dopo  l'espulsione  del  primo  feto  dalla  pla- 
centa in  parte  distaccata,  o  da  lecerazioni  del  funicolo.  La  inserzione  in 
basso  della  placenta  ha  grande  importanza  nella  produzione  ài  emorragie, 
perchè  inserendosi  in  parte  sul  segmento  inferiore  dell'utero  impedisce  a 
questo  di  contrarsi  sufficientemente. 

La  cura  dell'emorragie  sopraindicate  risulta  dalla  causa  loro  e  deve 
principalmente  essere  profilattica.  Come  prima  regola  da  osservarsi,  l'A 
stabilisce  che  senza  eccezione  debba  vuotarsi  sempre  ed  m  ogni  caso  la 
vescica  anche  se  è  poco  piena:  la  narcosi,  per  quanto  utile  nelle  opera- 
zioni, deve  limitarsi  il  più  possibile,  le  applicazioni  facili  di  forcipe  po- 
tendo compiersi  anche  dopo  sonmiinistrata  una  certa  dose  di  morfina.  La 
nefrite  non  può  naturalmente  esser  modificata  durante  il  parto,  ma  la  sua 
esistenza  deve  mettere  in  guardia  il  medico  e  farlo  preparare  ad  ogni 
evenienza.  La  cura  delle  lacerazioni,  alla  possibilità  delle  quali  si  deve 
sempre  pensare,  deve  esser  fatta  con  metodo.  Si  constati  anzitutto  se  l'u- 
tero è  contratto:  se  lo  è,  l'emorragia  non  può  provenire  che  da  placenta 
inserita  in  basso  o  da  lacerazioni.  Si  cerchi  di  espellere  premendo  la  pla- 
centa. Se  essendo  inserita  in  basso,  ciò  non  riesce,  perchè  la  placenta 
mezzo  distaccata  trovasi  in  parte  in  vagina,  s'introduca  in  questa  la  mana 
si  applichino  sulla  placenta  due  dita  d'avanti  indietro  e  la  si  spinga  in- 
dietro, e  facendole  seguire  la  curva  pelvica  si  estragga  fuori  lentamente. 
Se  con  questo  non  cessa  l'emorragia,  si  cerchino  le  lacerazioni  situando  la 
donna  in  posizione  conveniente  ed  allargando  le  parti  con  doccio  in  modo 
da  potere  ispezionare  il  collo  e  la  vagina. 

Passando  a  considerare  le  emorragie  che  avvengono  dopo  1* espulsione 
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della  placenta,  il  Leopold  afferma  che  anche  qui  primeggia  come  causa  la 
sorveglianza  manchevole.  Il  vuotamente  insufficiente  della  vescica,  una 
narcosi  troppo  profonda,  una  nefrite,  i  miomi,  le  lacerazioni  vaginali  e  del 
collo  sono  le  cause  più  comuni.  Alcune  lacerazioni  del  collo,  lunghe  2  a  4 
centimetri,  che  non  danno  sangue  fino  a  che  la  placenta  è  neir utero, 
espulsa  questa,  principiano  a  dame.  Anche  un  resto  di  placenta  e  di 
membrane  rimaste  nell'utero,  possono  cagionare  emorragia. 

Il  medico  chiamato  presso  una  donna  che  perde  sangue,  nella  diffi* 
colta  di  prontamente  riconoscere  la  causa  del  male,  dovrà  sistematica- 
mente procedere  nella  ricerca  delle  cause  dalle  più  alle  meno  frequenti. 
Prima  di  tutto  bisogna  vuotare  la  vescica,  poi  sentire  se  l'utero  è  con- 
tratto; se  questo  è,  l'emorragìa  viene  dalla  vagina,  dal  collo  o  dal  clito- 
ride lacerati.  Se  esaminata  la  placenta  si  trova  che  ne  manca  un  pezzo, 
lo  si  dovrà  ricercare  ed  estrarre  dall'utero.  Quanto  alle  membrane  la  cosa 
è  diversa.  È  erroneo,  secondo  il  Leopold,  andare  a  estrarle  dall'utero:  si 
dovranno  toglier  via  solamente  quando  sieno  nel  collo  o  in  vagina. 

£  sempre  desiderabile  cercare  le  lacerazioni  e  rimediarvi  appropria- 
tamente. Se  per  ragioni  estrinseche  non  può  farsi,  miglior  rimedio  è  il 
tamponamento  che  però  ha  esso  pure  i  suoi  svantaggi.  Può  mancare  il  ma- 
teriale asettico  necessario  per  farlo  e  si  può  essere  costretti  a  ricorrere  a 
fazzoletti  puliti  per  eseguirlo.  Anche  il  farlo  bene  non  è  cosa  facile.  Il 
tamponamento  della  sola  vagina  è  un  errore  da  rigettarsi  completamente 
perchè  nell'utero  continua  l'emorragia. 

Il  dott.  Brosin,  dopo  la  lettura  del  prof.  Leopold,  fa  osservare  che 
oltre  le  fibre  muscolari  vi  sono  quelle  elastiche,  le  quali  colla  loro  azione 
si  oppongono  alla  emorragia,  tanto  è  vero  che  nelle  primipare  attempate 
in  cui  le  fibre  elastiche  sono  scarse  nel  segmento  uterino  inferiore,  anche 
le  emorragie  sono  frequenti.  Per  le  lacerazioni  del  colio  propone  di  fare 
la  compressione  delle  labbra  del  medesimo  colla  mano  introdotta  in  va- 
gina, per  mezzo  della  quale  afferrato  il  collo  si  può  tirarlo  fino  alla  vulva 
e  quivi  ricucirlo,  oppure  continuarne  la  compressione  che  può  bastare,  se 
protratta  10  minuti,  a  frenare  da  sola  1'  emorragia.  Non  crede  sempre  ne- 
cessario il  tamponamento  di  tutto  l'utero;  può  bastare  qualche  volta  quello 
del  suo  segmento  inferiore.  Crede  causa  frequente  d'emorragia  l'espres- 
sione della  placenta  fatta  troppo  presto  dalla  levatrice  o  il  vuotamente 
dell'utero  troppo  rapido  fatto  dal  medico.  Brosin  cloroformizza  in  tutte  le 
applicazioni  di  forcipe,  ma  trovata  in  basso  la  testa  lascia  il  parto  com- 
piersi spontaneamente;  lo  stesso  fa  dopo  eseguito  il  rivolgimento. 

B  prof.  Leopold  replica  che  ritiene  necessario  il  tamponamento  sopra 
tutto  nelle  emorragie  atoniche,  ma  anche  nelle  lacerazioni  del  collo  ;  con 
un  tamponamento  insufficiente  può  seguitare  a  versarsi  il  sangue  nella 
cavità  uterina.  y» 
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7.  —  Fehling,  Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Blntungen 
unmittelbar  nach  der  Geburt.  (Sulla  patologia  e  cura  delle 
emorragie  immediatamente  consecotive  al  parto).  —  [Deutsche  med* 
Wochenschr.,  1894,  n.  23,  e  Ctbl.  fùr  Gynak.,  n.  43,  1894.] 

E  una  crìtica  delle  idee  esposte  dal  Veit  sullo  stesso  argomento.  Ei- 
tiene,  al  contrario  di  esso,  che  l'emorragie  mortali  post  partum  siano 
piuttosto  frequenti.  Combatte  anche  l'idea  espressa  dal  Veit  che  cioè 
quando  prima  dell'espulsione  della  placenta  si  ha  emorragia  e  si  può  esclu- 
dere una  lacerazione,  il  sangue  proviene  dal  distaccarsi  la  placenta  stessa 
col  meccanismo  del  Duncan,  perchè  col  meccanismo  di  Schultze  prima  del- 
l'espulsione non  può  aversi  emorragia.  Fehling  invece  ritiene  potere  man- 
care il  sangue  col  meccanismo  di  Duncan  e  potersi  avere  emorragia  anche 
col  distacco  tipico  alla  Scbultze.  Sostiene  inoltre  non  esistere  fra  i  due 
meccanismi  una  distinzione  molto  netta;  il  meccanismo  Duncan  prevale 
se  non  s'interviene;  si  trasforma  in  meccanismo  di  Schultze  se  si  fanno 
trazioni  sul  funicolo.  Nega  poi  che  l'emorragia  da  lacerazioni  cervicali 
possa  cessare  per  contrazione  dei  ligamenti  interni;  crede  che  spesso  si 
confondano  l'emorragie  da  lacerazione  con  quelle  atoniche.  Anche  il  pre- 
cetto del  Veit  secondo  il  quale   sarebbe  utile   penetrare  colla  mano  in 
vagina  per  rimediare  alle  lacerazioni,  ma  non  si  dovrebbe  mai  giungere  nel- 
l' intemo  dell'utero,  è  ritenuto  irrazionale  dal  Fehling  perchè  Tuna  mano- 
vra non  è  più  pericolosa  dell'altra,  qualora  si  pratichino  colle  necessarie 
cautele  di  antisepsi  rigorosa.  H  Fehling  protesta  poi  energicamente  che  si 
possa  sempre  espellere  una  placenta  colla  pressione  dal  di  fuori.  Vi  sono 
casi  in  cui  ciò  è  impossibile  e  l'aspettare  mette  in  pericolo  la  donna.  £ 
necessario  di  procedere  al  distacco  manuale.  Anche  più  pericolosa  ò  la 
regola  data  dal  Veit  di  lasciare  dei  resti  di  placenta  nell'utero  finché  non 
insorgano  emorragie.  y* 

OCULISTICA 

8.  —  Bach,  Ueber  den  Keimgehalt  dea  Bindehautsackes,  des- 
sen  natùrliche  und  kiiustliche  Beeinflussung,  sowie  uber 
den  antiseptischen  Werth  der  Au gens aiben.  (Sul  contenuto 
batterico  del  sacco  congiuntivale,  sulla  influenza  esercitata  su  di  esso 
dai  mezzi  naturali  e  artificiali  e  sul  valore  antisettico  delle  pomate 
oftalmiche).  —  [A.  von  Graefe's  Archiv  fùr  Ophthalmologie,  XL,  3.] 

L'A.  si  è  posto  il  quesito  se  il  progresso  indubbiamente  portato  dalla 
antisepsi  nei  nostri  resultati  operativi,  sia  dovuto  principalmente  alla  disin- 
fezione del  terreno  operatorio,  cioè  del  sacco  congiuntivale,  od  alla  asepsi 
dei  mezzi  operatori;  ed  ha  instituito  una  lunga  serie  di  esperienze,  fertili 
di  resultati  pratici,  per  le  quali  è  stato  condotto  ad  ammettere  che  l'ope- 
rare con  mani  ed  istrumenti  asettici  ha  molto  maggiore  importanza  che 
non  le  ordinarie  cure  di  antisepsi  del  sacco  congiuntivale. 
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E  stato  già  dimostrato  per  molteplici  ricerche,  che  anche  nella  con- 
giuntiva perfettamente  normale,  si  trovano  dei  batteri.  Per  conseguenza 
il  sacco  congiuntivale  deve  sempre  presupporsi  infetto.  La  maggior  parte 
dei  microorganismi  trovati  nella  congiuntiva,  sono  stati  identificati;  molti 
di  essi  non  sono  patogeni,  ma  alcuni  lo  sono  e  sopra  tutto  meritano  at- 
tenzione gli  stafilococchi  piogeni  aureo  e  bianco  e  lo  streptococco  piogeno. 

La  prima  serie  delle  esperienze  fatte  dall' A.  ha  avuto  per  oggetto  di 
stabilire  quale  effetto  abbia  sul  contenuto  batterico  del  sacco  congiunti- 
vale razione  meccanica  del  battito  delle  palpebre.  Ed  il  resultato  è  stato, 
che  dei  microorganismi  facilmente  riconoscibili  (bacillo  acquatico,  di 
Kieler,  che  produce  una  colorazione  rossastra)  depositati  in  quantità  nel 
sacco  congiuntivale,  vengono  in  brevissimo  tempo  trasportati  nel  naso  e 
scompaiono  dalla  congiuntiva.  Ciò  avviene  sempre  che  le  vie  di  deflusso 
sieno  normali,  anche  se  T occhio  fu  tenuto  fasciato.  Se  invece  i  condottini 
lacrimali  furono  legati  prima,  l'eliminazione  avviene  per  l'apertura  pal- 
•  pebrale  e  si  trovano  numerosi  microorganismi  nella  fasciatura. 

Oltre  alla  azione  meccanica  del  trasporto  dei  microorganismi  dalla 
congiuntiva  nel  naso,  l'A.  ò  stato  condotto  dalle  sue  esperienze  a  dare 
una  certa  importanza  anche  alla  azione  antisettica  esercitata  dalle  lacri- 
me, specialmente  sui  micrococchi  piogeni.  Questa  proprietà  battericida 
del  liquido  lacrimale,  appare  manifesta  per  numerosi  esperimenti  e  sem- 
bra dovuta,  non  agli  album  inoidi,  come  ritiene  Bernheim,  ma  piuttosto  ai 
componenti  salini. 

L'A.  ha  anche  ricercato  quale  azione  abbiano  i  liquidi  oculari  sugli 
stafilococchi  piogeni,  ed  ha  trovato  che  Tumore  acqueo  non  dispiega  al- 
cuna azione  speciale  sui  germi  infettivi.  Invece  il  vitreo,  come  era  già 
noto,  è  un  terreno  molto  favorevole  per  la  loro  vegetazione.  Il  secreto 
muccoso  della  congiuntiva,  in  generale,  favorisce  lo  sviluppo  dei  batteri. 

In  quanto  al  modo  di  rendere  asettico  il  sacco  congiuntivale,  FA.  ac- 
cenna al  fatto  già  più  volte  osservato,  che  tanto  col  sublimato  come  con 
l'acqua  di  cloro  e  col  tricloruro  di  mercurio,  solo  in  pochi  casi  si  può  di- 
mostrare una  diminuzione  dei  germi  esistenti  nella  congiuntiva,  ed  in 
nessun  caso  si  è  potuta  ottenere  una  asepsi  completa.  Secondo  i  fatti  cli- 
nici osservati  e  gli  esperimenti  fatti  dall'Autore,  la  nettezza  ottenuta 
meccanicamente  con  le  irrigazioni  fatte  con  un  liquido  indifPérente  e  poco 
irritante,  è  superiore  agli  efletti  delle  lavande  antisettiche.  Perciò  l'A.  pre- 
ferisce a  queste  le  irrigazioni  con  la  soluzione  fisiologica  di  sale  comune, 
con  le  quali  l'occhio  viene  irritato  meno  e  la  guarigione  avviene  più  rapi- 
damente. Egli  è  d'opinione  che  il  decorso  postoperatorio  e  la  guarigione 
dipendano  poco  od  anche  sieno  indipendenti  aflatto  dalla  quantità  dei 
germi  contenuti  nella  congiuntiva,  e  che  dipendano  piuttosto  dalla  tecnica 
operatoria,  dall'andamento  dell'operazione  e  dalle  condizioni  dell'amma- 
lato stesso,  specialmente  dallo  stato  dell'apparato  circolatorio  generale  e 
locale  e  della  nutrizione  generale. 
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L'A.  ha  fatto  molte  altre  esperienze  per  studiare  l' azione  della  vase- 
lina para  ed  unita  con  sostanze  antisettiche,  ed  ha  trovato  che  tali  po- 
mate hanno  nn  forte  potere  disinfettante,  tranne  la  pomata  iodoformica, 
la  pomata  borica  e  quella  al  precipitato  giallo,  le  quali  non  hanno  aziono 
antisettica.  Ma  con  la  pomata  di  sublimato  all'I:  9000  e  con  quella  di  ni- 
trato d'argento  al  2  ^/o  i  germi  vengono  uccisi  in  brevissimo  tempo.  Que- 
ste proprietà  disinfettanti  della  vaselina  al  sublimato,  al  nitrato  d'argento, 
al  solfato  di  rame,  si  mantengono  anche  quando  la  pomata  sia  mischiata 
con  mestrui  liquidi  (soluzione  di  sale  comune,  liquido  lacrimale  artificiale) 
e  ciò  ha  evidentemente  molta  importanza  pratica.  Un  altro  resultato  spe- 
rimentale, che  ha  pure  molto  interesse  pratico,  è  quello  che  dimostra 
come  le  pomate  di  vaselina,  anche  restando  in  uso  per  molto  tempo,  ai 
conservano  quasi  assolutamente  sterili.  La  vaselina  pura  è  un  cattivo 
sostrato  nutritivo  per  i  piogeni,  ed  oltre  a  ciò,  come  è  noto,  ha  il  vantag- 
gio di  non  irrancidire.  Per  questo  l'A.  ne  raccomanda  caldamente  l'uso 
a  preferenza  dei  colliri,  particolarmente  quando  si  prescrivono  medica- 
menti che  il  malato  deve  applicarsi  da  so  a  casa,  essendo  oltre  tutto  di 
più  facile  uso  le  pomate  che  non  i  colliri.  Silvestri. 

RASSEGNA  BIBLIOGRAFICA 


La  difesa  della  Società  dalle  malattie  trasmissibili.  —  Oott.  G.  PIERACCINL 

(Fratelli  Bocca,  Torino,  1894.) 

Il  titolo  dello  scritto  racchiude  chiaramente  la  tesi  che  l'A.  ha  preso 
a  svolgere.  Combattendo  gli  attuali  ordinamenti  sanitarii  che  sono  foggiati 
a  modello  di  tutti  gli  odierni  sistemi  su  un'  impronta  strettamente  indivi- 
dualistica, l'A.  sost  ene  che  la  medicina  nuova  deve  inspirarsi  a  concetti 
più  lati,  più  altruistici,  che  pur  non  dimenticando  le  unità  —  i  malati,  — 
servano  a  meglio  garantire  e  proteggere  le  collettività.  In  una  parola 
accanto  alla  medicina  individualistica  vuole  la  medicina  sociale. 

Se  la  società  si  arroga  il  diritto  di  porre  a  confine,  per  necessità  di 
ditesa,  gli  anomali  delinquenti  ed  i  pazzi  dannosi,  perchè,  si  domanda  FA., 
si  negherà  a  questa  medesima  società  il  diritto  di  difendersi  da  altri  am- 
malati,  per  essa  anche  più  pericolosi,  ripercuotendosi  fatalmente  i  loro 
malanni  anche  sulle  generazioni  future,  perchè  non  dovrà  difendersi  dai 
sifilitici,  dai  tubercolosi  e  cosi  via? 

Sostiene  il  principio  dell'isolamento  obbligatorio  degli  ammalaà 
d' infezioni  trasmissibili ,  e  vorrebbe  che  tutti  quanti  gì'  infermi  che  costi- 
tuiscono pericolo  permanente  o  transitorio  per  la  società,  fossero  per  un 
tempo  più  o  meno  lungo  trasportati  in  appositi  servizi  ospitalieri,  là  iso- 
lati e  curati.  Sostiene  insomma  che  la  società  ha  diritto  di  difendersi,  an- 
teponendo la  collettività  all'  individuo  e  vorrebbe  perciò  la  notificazione 
dei  medici  curanti  alle  autorità  sanitarie  centrali  in  ogni  caso  di  malattia 
trasmissibile,  il  sequestro  della  persona,  l' isolamento  coercitivo  nei  sana- 
tomi. X 

Ufficio  di  Amministrazione  e  Redazione,  Via  degli  Alt'ani,  35,  Firenze. 
DouKMico  c'ksasb  BA.KTOLIAI,  Oerctite  respfm$ahile. 
SUb.TIp.Fioreutiuo,  via  8.  Gallo, SS,  FirenEe.— I8'J4. 


/i 


p»' 


LO  SPEEIMENTALE 

GIORNALE  MEDICO 

ORGANO    dell'accademia   MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


SEZIONE    CLINICA 


Anno  XLVIII        Firenze,  21  Dicembre  1894  N»  36 


PARTE  ORIGINALE 


Suir  uso  delia  glicerina  allo  scopo  di  provocare  il  parto. 

Considerazioni  eliniohe  e  sperimentali  del  Doit.  P.  L.  Verrarì 
assistente  alla  Clinica  Ostetrica  del  B.  Istituto  Superiore  di  Firenze* 

Nello  scorso  anno  una  vivace  polemica  ebbe  luogo  tra  il 
Pelzer  ed  il  Pfannenstiel  che  primo  e  deciso  si  era  levato  a  com- 
battere l' uso  della  glicerina  allo  scopo  di  provocare  V  aborto, 
il  parto  prematuro  o  di  rafforzare  le  contrazioni  dell'utero 
inerte  durante  il  travaglio.  Già  fin  d' allora  io  volevo  comuni- 
care un  caso  che  in  proposito  m'era  occorso  osservare  nel  no- 
vembre del  1893  nella  Clinica  Ostetrica  di  Q-enova,  in  quellanno 
diretta  dal  prof.  Pestalozza;  me  ne  r attenni,  sembrandomi  le 
argomentazioni  del  Pfannenstiel  sufficienti  a  demolire  il  metodo 
propugnato  dal  Pelzer.  Dal  vedere  però  terminare  una  rivista 
analitica  della  disputa,  sugli  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia 
di  Parigi,  col  motto  sub  indice  lis  est;  dal  vedere  ancora  recente- 
mente dal  dott.  Guinsbourg  vantato  tal  metodo,  e  poiché  anche 
nei  recenti  trattati  di  Ostetricia,  per  quanto  mi  consta,  non  è 
fatto  cenno  dei  pericoli  che  il  metodo  del  Franck  possa  origi- 
nare, mi  parve  logico  e  doveroso  portare  il  piccolo  contributo 
che  già  mi  ero  prefisso  e  che  valesse  a  far  risolvere  una  qui- 
stione  di  grande  interesse  per  T  ostetrico.  Chi  volesse  ampi 
dettagli  sull'argomento  potrebbe  consultare  le  comunicazioni 
degli  autori  citati.  Io  mi  limiterò  a  riassumere  i  casi  riferiti 
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dal  Pelzer  e  dal  Pfannenstiel,  aggiungendo  quello  da  me  osser- 
vato con  qualche  breve  considerazione. 

Cast  di  Gllfton 

l»  Parto  prematoro  provocato  per  bacino  totalmente  ristretto.  Inie- 
zione di  15  grammi  di  glicerina,  dopo  2  ore  e  Vt  compaiono  baone  eontra- 
sdonL 

20  Travaglio  iniziato,  placenta  previa.  Iniezione  di  16  gr.  di  glicerina, 
dopo  90  minati  baone  contrazioni. 

Gasi  di  Simpson 

3^  Parto  premataro  provocato  per  ecclampsia.  Iniezione  di  circa  90cmc. 
di  glicerina,  insorgono  baone  cootrazioni  e  dopo  nn'  ora  ed  nn  quarto  di 
latazione  di  1  cm.;  dopo  tre  ore  tampone  di  glicerina  nell'orifizio  uterino, 
dopo  8  ore  dalla  prima,  altra  iniezione  di  gr.  22,6.  Il  primo  perìodo  del 
parto  darà  in  totto  ore  10  Vt  • 

La  madre  maore  dopo  ripetati  accessi  di  ecclampsia  34  ore  e  '/«  dopo 
il  parto.  Nessun  rialzo  di  temperatura.  Feto  morto  macerato. 

4®  Bacino  alquanto  ristretto,  travaglio  che  dura  già  da  15  ore,  con- 
trazioni deboli  Iniezione  di  circa  30  cmc  di  glicerina,  dopo  4  ore  e  Vs  ^' 
latazione  completa. 

5^  Dolori  deboli,  travaglio  da  15  ore  e  Vt*  Iniezione  di  circo  15  cmc 
di  glicerina,  dopo  4  ore  e  Vs  dilatazione  completa. 

6*  Un  caso  non  abbastanza  chiaro,  perchè  fu  data  morfina  e  clo- 
ralio. 

70  Placenta  previa.  Dopo  la  glicerina  fu  usato  il  sacchetto  del  Barnes 
per  affrettare  la  dilatazione  dell'  orifizio  uterino. 

8°  Primipara  con  dilatazione  di  2  cmc.  dopo  un  travaglio  di  24  ore. 
Iniezione  di  glicerina  e  dopo  2  ore  dilatazione  sufficiente  per  applicare  il 
forcipe. 

Gasi  di  Jennet 

9^  Parto  prematuro  provocato  con  2  mg.  (?)  di  glicerina.  Dopo  poco 
iniziano  contrazioni  che  diventano  fortissime  dopo  2  ore,  e  dopo  4  dilata- 
zione completa.  Dopo  un'  altra  ora  espulsione  di  un  feto  vivo. 

Cast  di  Pelser 

10<*  Parto  prematuro  provocato  per  stenosi  pelvica  CD  75  mm.  Inie- 
zione di  50  cmc.  di  glicerina,  dopo  Vj  ora  contrazioni  che  si  ripetono  con 
lo  stesso  intervallo.  Dopo  28  ore  dilatazione  completa.  Bivolgimento  ed 
estrazione.  U  feto  muore  V4  d' ora  dopo  il  parto.  Puerperio  normale. 

11®  Parto  prematuro  provocato  per  ristrettezza  pelvica  OD  92  mm. 
Iniezione  di  50  cmc.  di  glicerina,  dolori  dopo  1  ora  e  dopo  8  ^/^  parto.  Paer- 
perio  normale. 
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12*»  Parto  prematuro  provocato  per  placenta  previa  laterale  e  tempe- 
ratura di  39^.  La  perdita  di  sangue  non  è  molta.  Iniezione  di  50  cmc.  di 
glicerina,  dopo  1  ora  e  ^,'2  dolori,  dopo  altre  4  ore,  essendo  la  dilatazione 
sufficiente  ed  il  feto  già  morto,  estrazione.  La  madre  esce  dopo  15  giorni 
guarita. 

13°  Contrazioni  deboli,  dilatazione  di  3  cm.  Iniezione  di  80  gr.  di  gli- 
cerina, subito  dolori  regolari  e  parto  dopo  2  ore  e  ^Z^.  Puerperio  normale. 
14®  Provocazione  parto  per  bacino  leggermente  ristretto.  Iniezione  di 
100  cmc.  di  glicerina,  1  ora  dopo  dolori  forti;  al  domani  a  sera  rivolgi- 
mento e  perforazione  della  testa  posteriore  al  tronco  ed  estrazione  di  essa. 
Feto  eccessivamente  sviluppato. 

150  Stato  generale  grave.  Iniezione  di  100  cmc.  di  glicerina,  V2  o^* 
dopo  dolori,  dopo  1  ora  e  ^/g  dilatazione  completa,  dopo  3  ore  parto.  Puer- 
perio normale. 

16'^  Inerzia.  Iniezione  di  80  cmc.  di  glicerina  a  dilatazione  di  4  cm.  ; 
dolori  dopo  1  ora  e  ^Z^,  e  dopo  2  e  ^2  ^aU*  iniezione,  parto.  Feto  vivo. 
Puerperio  normale. 

17*  Parto  prematuro  provocato  per  ristrettezza  pelvica  ;  OD  86  mm. 
Iniezione  di  50  cmc.  di  glicerina;  3  ore  dopo  iniziano  dolori  e  dopo  altre 
12  ore  e  ^/^  dilatazione  completa.  Feto  vivo.  Puerperio  normale. 

18°  Travaglio  che  dura  da  24  ore  con  contrazioni  deboli.  Iniezione  di 
100  cmc.  di  glicerina;  dopo  ^/^  d'ora  iniziano  contrazioni  regolari;  dopo 
1  ora  e  ^2  dilatazione  completa,  e  dopo  altra  ^Zs  ^^^  parto.  Puerperio 
normale. 

19*^  Parto  prematuro  per  stenosi  pelvica;  CDSVg'H  16  dicembre  alle 
ore  11  3/^  ant.  iniezione  di  50  cmc.  di  glicerina,  1  ora  e  74  dopo  iniziano 
dolori  che  cessano  alle  7  pom.  Il  18  altra  iniezione,  ripigliano  i  dolori  ed 
al  domani  dopo  13  ore  e  ^Zi  parto.  Puerperio  febbrile  in  15*,  16*  17* 
giornata. 

20®  Parto  provocato  per  stenosi  pelvica  CD  90  mm.  Iniezione  di  lOOcmc. 
di  glicerina;  2  ore  dopo  iniziano  dolori;  dopo  altre  3  ^4  dilatazione  com- 
pleta, periodo  espulsivo  di  3  ore  */4'  Puerperio  normale. 

210  Parto  prematuro  provocato  per  ristrettezza  pelvica  CD  9  */2' 
Iniezione  di  100  cmc.  di  glicerina;  dopo  2  ore  contrazioni  e  trascorse  an- 
cora 6  ore  */2  dilatazione  completa;  parto  un'  ora  dopo.  Feto  premorto  con 
diversi  giri  di  cordone  attorno  al  collo.  Puerperio  normale. 

22®  Parto  provocato  per  nefrite.  Iniezione  di  100  crac,  di  glicerina, 
dopo  2  ore  contrazioni  e  dopo  altre  7  estrazione  di  2  feti  morti.  La  madre 
mori  18  ore  dopo  il  parto. 

23®  Parto  provocato  per  stenosi  pelvica  CD  9  cm.  Iniezione  di  50  cmc. 
di  glicerina;  dopo  3  ore  iniziano  dolori;  dopo  24  ore  dalla  iniezione  dila- 
tazione completa.  Hivolgimento  per  procidenza  di  funicolo.  Puerperio 
normale. 

24°  Parto  provocato  per  stenosi  pelvica  CD  95  mm.  Iniezione  di  50  cmc. 

88» 
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di  glicerina,  */2  ora  dopo  principiano  contrazioni;  17  ore  dopo  dilatazione 
completa;  ^/g  ora  di  periodo  espulsivo.  Puerperio  normale. 

25®  Parto  prematuro  per  stenosi  pelvica  CD  85  mm.  Iniezione  di  gli- 
cerina di  20  cmc;  dopo  4  ore  dolori  dapprima  deboli,  si  fanno  più  forti 
al  domani,  e  solo  dopo  un  altro  giorno  si  ha  dilatazione  completa.  I  dolori 
allora  si  arrestano  per  poi  ripigliare  in  modo  che  dalla  dilatazione  com- 
pleta all'  espulsione  del  feto  trascorrono  14  ore  V4 .  Feto  in  presentazione 
di  faccia.  Puerperio  normale. 

26^  Parto  prematuro  provocato  per  ristrettezza  pelvica  CD.  9  cm. 
Iniezione  di  100  cmc.  di  glicerina;  dopo  1  ora  e  ^f^  dolori;  trascorse  altre 
6  ore  e  Vj  dilatazione  completa;  2  ore  dopo  parto.  Puerperio  normale. 

2V  Parto  provocato  per  stenosi  pelvica  CD  8  cm.  Iniezione  di  glice- 
rina 100  cmc;  dopo  2  ore  e  V2  ^oi^^i  dolori;  22  ore  dopo  l'iniezione  dilata- 
zione completa,  e  dopo  altre  2  parto.  Puerperio  normale. 

28<*  Parto  provocato  per  stenosi  pelvica  CD  76  mm.  Per  tre  giorni  di 
seguito  si  iniettano  20  cmc.  di  glicerina;  al  4^  giorno  50  cmc.  Mentre  prima 
esistevano  dolori  deboli,  ora  insorgono  fortissimi,  cosicché,  dopo  5  ore 
dalla  4*  iniezione,  si  potè  compiere  il  parto  con  rivolgimento  ed  estrazione. 
Il  feto  molto  debole  di  7  mesi  mori  ^-f^  d'ora  dopo. 

Gasi  di  Pfannenstiel 

29°  Parto  provocato  per  nefrite  grave.  Furono  iniettati  100  cmc  di 
glicerina  chimicamente  pura  sotto  la  più  grande  cura  antisettica  ed  evi- 
tando r entrata  dell'aria;  andarono  però  perduti  20  cmc.  di  glicerina.  Il 
tentativo  fu  molto  male  sopportato,  per  il  fatto  che  la  paziente  era  orto- 
pnoica  e  la  posizione  necessaria  per  le  manipolazioni  non  era  sopportata 
dall'inferma.  Perciò,  già  prima  della  iniezione,  era  sopravvenuto  un  co- 
lasso  che  si  ripeto  dopo  la  iniezione,  cosi  si  dovette  somministrare  etere 
sottocutaneamente,  vino,  cognac,  ecc.  Si  notò  ben  presto  che  il  tentativo 
era  giunto  tardi,  il  crescente  peggioramento  della  dispnea  si  mantenne, 
il  polso  diventò  sempre  più  piccolo  e  frequente  T  36,6,  i  dolori  del  parto 
non  si  presentarono.  I  toni  fetali  sentiti  prima  della  operazione  non  erano 
più  apprezzabili,  non  si  ricorse  perciò  a  nessun  ulteriore  mezzo  ostetrico, 
l'ammalata  mori  alle  2  dopo  mezzanotte.  La  sezione  eseguita  dal  dottore 
Kaufman  nell'istituto  dava  i  seguenti  resultati: 

Nel  pericardio  abbondante  liquido  chiaro  color  giallo-oro.  Cuore  pic- 
colo, nulla  di  anormale.  Polmone  sinistro,  piccolo  di  volume,  emorragie 
sottopleuriche  puntiformi,  al  taglio  color  rosso  scuro,  contiene  sangue  e 
aria  in  quantità  sufficiente,  parenchima  addensato,  nei  bronchi  liquido 
schiumoso.  Polmone  destro  idem.  Milza  leggermente  ingrossata,  color 
violetto-ardesiaco,  capsula  in  alcuni  punti  ispessita,  di  consistenza  molle, 
ricca  di  sangue.  Bene  destro  di  normale  grandezza,  capsula  difficilmente 
distaccabile,  superficie  granulosa,  di  colore  scuro;  al  taglio  ricco  di  san- 
gue, specialmente  la  sostanza  centrale  tinta  profondamente  in  oscuro,  la 
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corticale  più  chiara,  nella  corteccia  strisce  raggiate  e  glomeruli  ingrossati 
facilmente  riconoscibili.  Rene  sinistro,  come  a  destra,  pia  ricco  di  sangue. 
Nella  vescica  circa  un  cucchiaio  di  urina  di  colorito  rossastro,  la  mucosa 
vescicale  alquanto  rossa.  In  vagina  un  tampone  di  garza  all'iodoformio, 
al  di  sopra  di  esso  una  piccola  quantità  di  liquido  verde  scuro.  Musco- 
latura uterina  forte.  Neil'  utero  un  feto  a  termine,  placenta  sulla  parete 
posteriore.  Membrane  sul  segmento  inferiore  distaccate  per  uno  spazio 
alquanto  superiore  al  palmo  della  mano,  punto  liquido.  Fegato  in  leggero 
stato  di  stasi  e  degenerazione  grassa. 

Diagnosi  necroscopica,  —  Nefrite. 

30°  Parto  prematuro  provocato  per  stenosi  pelvica-  da  rachitide 
CD  102  mm.  Si  introducono  fra  la  parete  uterina  e  le  membrane  tre  can- 
delette, ma  senza  risultato. 

Il  giorno  successivo  irrigazioni  vaginali  calde  e  bagno  completo  a  SO**. 
Si  rinnovano  le  candelette  per  due  giorni,  ma  non  si  hanno  che  leggeri  e 
passeggeri  dolori.  Si  fa  allora  una  iniezione  di  100  cmc.  di  glicerina. 

Sorsero  subito  forti  e  straordinariamente  dolorose  contrazioni;  ma 
presto  si  dileguarono.  Un'ora  dopo  la  iniezione  la  paziente  si  mostra  leg- 
germente abbattuta  e  cianotica;  la  temperatura  da  normale  sale  a  39,  il 
polso  diventa  più  rado,  nei  giorni  antecedenti  era  fra  84  e  92  ed  ora  a  68. 
Queste  condizioni  si  mantengono  per  tre  ore.  Quindi  la  temperatura  cade 
a  37,4,  il  polso  diventa  più  frequente,  80.  Da  allora  il  polso  e  la  tempe- 
ratura si  mantengono  costanti. 

L'urina,  un'ora  dopo  la  iniezione, incavata  per  mezzo  del  cateterismo 
è  intensamente  colorita  in  rosso  (due  cucchiai).  Ogni  due  ore  è  ripetuto 
il  cateterismo,  da  principio  1'  urina  si  mantiene  sempre  rossa;  10  ore  dopo 
la  iniezione  si  riscliiara;  24  ore  dopo  diventa  di  colorito  normale  e  tale  si 
mantiene.  L'urina  sanguinolenta  contiene  molta  albumina,  la  presenza  di 
albumina  si  dimostra  ancora  24  ore  dopo  della  assoluta  scomparsa  del 
colorito  sanguigno.  L' esame  microscopico  dell*  urina  sanguigna  dà  ele- 
menti morfologici  quasi  nessuno,  solamente  rari  frammenti  di  cilindri 
ialini  con  alcuni  granuli  di  sostanza  colorante  del  sangue,  nessun  corpu- 
scolo rosso. 

L' esame  spettroscopico  dimostra  presenza  di  metaemoglobina  ed  em  o- 
globina.  Lo  stato  generale  dell'inferma  è  per  poco  alterato;  l'appetito 
per  3  giorni  diminuito,  si  fa  quindi  buono.  Il  parto  venne  terminato  do- 
poché la  glicerina  non  aveva  dato  nessun  risultato,  col  colpeurinter. 

Gaso  di  Mttller 

31<>  Parto  provocato  in  donna  con  grosso  struma  e  bacino  piatto  ra- 
chitico. Si  iniettano  100  cmc.  di  glicerina.  Trascorsi  appena  10  minuti  dalla 
iniezione  la  paziente  fu  presa  da  vomito  violento,  diarrea  o  contempora- 
neamente da  brividi  di  freddo  per  un'ora;  la  temperatura  era  di  37,8. 
Polso  85.  Ai  brividi  seguirono  dolori  lombari,  la  temperatura  sali  a  40' 
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sopraggiuDse  inoltre  forte  dispnea  che  cessò  dopo  2  ore  e  */*  colla  cessa- 
zione dei  dolori. 

Durante  il  parto  che  durava  ornai  da  46  ore  (si  trattava  di  gemelli 
di  cui  il  primo  espulso  18  ore  dopo  l'iniezione  il  2^  dopo  48)  sali  ancora 
tre  volte  fino  a  40,5  con  frequenza  del  polso  fino  a  150  e  dispnea;  questo 
aumento  sempre  cadeva  insieme  coi  dolori.  La  forza  dei  dolori  era  inter- 
rotta fino  a  pause  di  8  ore.  Negli  intervalli  la  temperatura  era  normale, 
dopo  il  primo  gemello  era  di  37,5,  dopo  il  parto  del  secondo  rapidamente 
discese  da  39,2  a  38,1,  e  nelle  ultime  tre  ore  a  36,6  con  90  pulsazioni.  Nel 
puerperio  le  più  alte  temperature  furono  di  38"^  al  2^  giorno,  di  38,1  al 
quarto. 

Il  polso  scese  in  puerperio  a  75,80  e  nello  stesso  tempo  lo  strama 
andò  gradatamente  diminuendo. 

Ma  l'alterazione  più  importante  oltre  il  polso  e  la  temperatura  fu 
osservata  nella  urina  sia  durante  il  parto  che  nei  primi  giorni  di  puerpe- 
rio. Questa  fin  dal  primo  brivido  era  di  un  colorito  rosso  bruno,  ed  al- 
l' esame  presentava  scarsa  quantità  di  corpuscoli  rossi  e  bianchi,  assenza 
di  cilindri,  ma  presenza  di  emoglobina  ed  ematoporporina.  La  quantità, 
che  prima  era  abbondante,  nei  seguenti  giorni  fu  più  scarsa  pur  conser- 
vandosi sanguigna  e,  solo  dopo  il  parto  del  secondo  gemello,  cominciò  ad 
aumentare  e  ad  assumere  un  colorito  normale. 

Gaso  da  me  osservato 

B.  M.  d' anni  37  maritata,  cure  domestiche.  Non  ebbe  mai  a  soffrire 
malattie  di  sorta.  La  prima  mestruazione  comparve  a  15  anni  con  forti 
dolori,  le  successive  furono  regolari.  Ebbe  10  gravidanze,  il  cui  esito  fa: 
tre  aborti,  uno  a  5  mesi  due  a  6,  per  causa  ignota;  cinque  con  parto,  al 
suo  dire  a  termine,  però  i  bambini  non  vissero  che  qualche  giorno;  due  e 
precisamente  il  quinto  ed  il  decimo  con  parto  strumentale  e  feto  morto. 
Allattò  tre  volte. 

In  queste  circostanze,  desiderosa  di  avere  un  bambino  vivo,  era  ri- 
corsa ad  un  sanitario  per  consiglio  e  gli  era  stato  suggerito  nna  pro- 
vocazione di  parto  prematuro,  motivo  per  cui  si  era  decisa  ad  entrare  in 
clinica. 

E  una  donna  di  statura  piccola  di  poco  sviluppo  scheletrico  e  musco- 
lare. Ebbe  r  ultima  sua  mestruazione  sul  finire  di  marzo,  dovrebbe  quindi 
partorire  secondo  il  calendario  di  Schultze-Naegele  sul  finir  di  dicembre  o 
ai  primi  di  genuaio. 

L'esame  ostetrico  rileva:  Gravidanza  uterina  semplice  al  principio  del- 
l'8^  mese  in  donna  pluripara.  Feto  vivo  in  presentazione  di  vertice.  Il  collo 
dell'  utero  è  rigido  per  cicatrici  che  si  trovano  su  di  esso  specialmente  la- 
teralmente, tanto  a  destra  che  a  sinistra,  ove  esistono  due  cicatrici  fibrose 
che   si  spingono  sui  fornici.  L' orifizio  esterno  è  stenotico  duro,  cicatri- 
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zìale,  appena  permette  il  passaggio  ad  una  cornane  sonda  aterina.  Le  mi- 
surazioni del  bacino  sono  le  seguenti  : 

Circonferenza  pelvica  87  cm.  Sp.  25  cm. 
Cr.  26  Va  cm.  Ob.  d.  23  cm.  Ob.  s.  23  Vo  cm. 
Tr.  31  cm.  CE  17  \!^  cm.  CD  8  Vg  C  V  7  cm. 

Diagnosi  della  conformazione:  Bacino  piatto  racHitico. 

Si  giudica  conveniente  l'interruzione  della  gravidanza.  Si  praticano 
per  alcuni  giorni  ripetute  doccio  calde  del  collo  uterino  e,  la  mattina  del 
giorno  13  novembre  1893,  si  introduce  nel  canal  cervicale  un  sottile  ci- 
lindro di  laminaria  sterilizzata.  Alla  sera  si  toglie  il  primo  cilindro  e  se 
ne  introducono  invece  due. 

Il  giorno  14  si  introduce  fra  le  membrane  e  la  parete  uterina  una 
candeletta  semielastica  del  n.  17. 

Il  giorno  16  le  insorgono  dolori  appena  percettibili;  si  ritira  la  can- 
deletta e  la  si  sostituisce  con  due  del  n.  15. 

Il  16  compaiono  leggeri  dolori,  escono  le  candelette  che  vengono  ri- 
messe in  posto.  Si  notano  sempre  leggeri  dolori  che  seguitilno  fino  alla 
mezzanotte,  indi  si  sospendono  quasi  completamente. 

La  mattina  del  17,  vedendo  non  iniziarsi  decisamente  al  travaglio,  il 
prof.  Pestalozza  mi  invita  a  praticare  l' iniezione  di  glicerina  alla  Pelzer. 
Sterilizzato  un  catetere  ed  una  siringa  e  20  cm.  di  glicerina,  riempito 
completamente  il  catetere  e  la  siringa  in  modo  che  non  vi  rimanesse  aria, 
ritiro  le  candelette  che  ancora  si  trovavano  nell'utero  e  introduco  in 
loro  vece  il  catetere.  Sotto  modica  e  continua  pressione  inietto  10  cmc. 
della  sostanza.  Appena  terminata  V  iniezione  V  ammalata  fu  presa  da  ma- 
lessere generale,  ansia  precordiale,  segui,  dopo  10  minuti,  intenso  bri- 
vido di  freddo,  quale  si  osserva  negli  accessi  di  malaria,  cianosi,  dispnea, 
polso  piccolo,  frequente,  colasse.  Si  provvede  coi  mezzi  soliti  a  rianimare 
la  paziente;  dieci  minuti  dopo  i  fatti  allarmanti  notati  vanno  scompa- 
rendo; ma  ripigliano  ancora  dopo  altri  10  minuti  colla  stessa  intensità.  Si 
riesce  ancora  a  vincere  questo  nuovo  attacco;  a  poco  a  poco  cessano  i 
brividi,  scompare  la  cianosi,  il  polso  ritorna  pressoché  normale.  Suben- 
trano però  nausee  e  vomiti,  indi  scariche  diarroiche  abbondanti,  ematu- 
ria. Il  battito  cardiaco  fetale  da  130  pulsazioni  per  minuto,  sale  a  160. 
Temp.  37.5.  Polso  120.  Resp.  32. 

La  sera  V  ammalata  è  in  buone  condizioni;  salvo  un  po'  di  agitazione 
si  può  dire  in  stato  normale.  Le  contrazioni  pur  leggere  sono  un  po'  au- 
mentate. Persiste  ematuria.  Temp.  37.8. 

Nessun  movimento  fetale  percepito  dalla  donna,  non  si  ascolta  più 
il  battito  cardiaco  fetale.  Si  dubita  della  morte  del  feto. 

18  novembre  mattina.  —  Le  contrazioni  uterine  si  son  fatte  abba- 
stanza forti.  Temp.  35.8.  Polso  80.  Resp.  23. 

Sera:  Le  contrazioni  sono  sempre  più  vive  ma  l'orifizio  uterino  non 
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è  per  questo  dilatato,  si  riesce  appena  ad  introdurre  nn  dito  attraverso 
ad  esso  ed  a  sinistra  si  sente  un  tessuto  cicatriziale  resistentissimo  che 
non  cede  ai  tentativi  di  dilatazione  digitale;  a  destra  pure  avvi  tessuto 
cicatriziale  ma  meno  resistente.  Il  segmento  inferiore  ha  spessore  mo- 
dico. Si  somministra  nn  grammo  di  cloralio  per  attutire  un  po'  i  dolori  di 
cui  si  lagna  la  paziente.  Alle  ore  21  le  contrazioni  seguitano  cx)lla  stessa 
intensità.  La  donna  spossata  reclama  un  intervento.  L'orifizio  uterino 
è  sempre  rigido,  la  dilatazione  non  è  progredita.  Si  introduce  allora  im 
colpeuiinter  nella  cavità  uterina. 

19  novembre  ore  2.  —  Dopo  V  introduzione  del  colpeurinter  le  centra^ 
zioni  sono  aumentate.  Il  colpeurinter  è  passato  in  vagina  e  dai  genitali 
cola  un  po'  di  sangue.  L'orifizio  è  poco  dilatato,  si  applica  un  colpeurinter 
di  capacità  maggiore,  lo  scolo  di  sangue  cessa. 

Ore  4,  —  Dolori  sempre  vivi,  la  donna  è  spossata.  Con  trazioni  si  estrae 
forzatamente  il  colpeurinter  che  dà  luogo  a  lacerazioni  sull'orifizio,  quindi 
emorragia  discreta.  Il  feto  è  indubbiamente  morto.  Si  det^ide  allora  praticare 
una  embriotomia  sul  capo  essendo  il  segmento  inferiore  di  molto  assotti- 
gliato. ^i  fa  una  incisione  di  due  cm.  a  sinistra  sul  contorno  dell'  orifizio. 
Si  applica  il  craniotomo  sulla  fontanella  quadrangolare,  si  spappola  la  so- 
stanza cerebrale  e  la  si  fa  fuoruscire  con  una  corrente  d' acqua.  Si  ap- 
plica il  cranioclaste  e  dolcemente  si  estrae  il  feto.  Si  compie  il  seconda- 
mento colla  spremitura.  Un'  abbondante  emorragia  viene  in  scena.  L'utero 
è  contratto.  Da  una  vasta  lacerazione  avvenuta  a  destra  suU'  orifizio  ute- 
rine esce  sangue  a  fiotti.  Si  applicano  punti  di  sutura  profondi  a  destra 
ed  a  sinistra  1'  emorragia  cessa.  Si  zaffa  la  cavità  uterina.  L' ammalata  è 
posta  a  letto.  Dopo  poco  è  presa  da  una  lipotimia,  polso  piccolo  frequente, 
dispnea.  Dai  genitali  non  cola  goccia  di  sangue;  ma  dall'addome  si  salpa 
profondamente  nella  fossa  iliaca  destra  una  tumefazione  grossa  quanto 
un  arancio.  La  paziente  è  in  istato  grave.  Iniezione  d'etere;  ossigeno;  an- 
totrasfusione;  iniezioni  sottocutanee  di  cloruro  sodico  0.75  Vo-  Non  si  ha 
nessun  miglioramento;  a  poco  a  poco  il  polso  va  scomparendo,  aumenta 
la  dispnea,  muore  alle  ore  6. 

L' autopsia  fatta  nell'  istituto  di  anatomia  patologica  dà  i  seguenti 
risultati. 

Abito  estemo.  —  Corpo  di  giusta  statura  e  di  forme  regolari  colorito 
della  pelle  bianco  cereo  con  verun  segno  di  incipiente  putrefazione. 

Rigidità  muscolare  persistente. 

Pannicolo  adiposo  alto  due  dita  trasverse  sulla  linea  mediana  del- 
l' addome.  Muscoli  e  apparato  scheletrico  mediocremente  sviluppati. 

Testa,  ~  Nulla  di  particolare  nella  calotta  e  sulla  dura  madre.  Pie 
meningi  normali,  cioè  sottili  e  trasparenti. 

Encefalo,  —  Iperemia  venosa  dei  vasi  accompagnata  da  poco  trasu- 
dato negli  spazi  sotto  aracnoidei  e  nei  ventricoli  laterali  e  nel  3°  ventri- 
colo. Sostanza  nervosa  normale  ovunque  per  colorito  e  consistenza. 
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Torace,  —  Sottili  aderenze  fibrose  lateralmente  e  da  ambo  i  lati  tra 
il  polmone  e  la  pleura;  nelle  pleuriche  cavità  un  pò* di  liquido  ed  un 
mezzo  cucchiaio  nella  sacca  pericardica. 

Pohnoni  ovunque  permeabili  all'  aria  con  estesa  ipostasi  nelle  parti 
posteriori  del  lobo  inferiore.  Nessun  coagulo  antico  nell'arteria  polmo- 
nare, i  vasi  sono  vuoti  o  con  poco  sangue  scorrevole.  Nulla  ai  bronchi  di 
notevole* 

Cuore  fermo  in  diastole,  flacido,  pressoché  vuoto  di  sangue.  Orifici 
e  apparecchi  valvolari  sani.  Miocardo  sottile  e  fortemente  pallido,  qual- 
che piccolo  focolaio  di  ateroma  nell'  aorta. 

Addome.  —  Visceri  in  posizione  normale,  eccetto  V  utero  fuorviato  a 
sinistra  da  una  raccolta  di  sangue  situato  ira  il  collo  uterino  e  il  cieco 
intestino. 

Tale  raccolta  è  sotto  peritoneale  e  può  ragguagliarsi  in  volume  a 
quella  di  un  grosso  pugno. 

L'utero  flacido  sorpassa  il  margine  superiore  del  pube  di  quattro 
dita  trasverse. 

Levato  di  posto  l' utero  unitamente  alla  vescica  ed  alla  vagina  e  se- 
zionati ad  uno  ad  uno  si  trova:  vescica  vuota  di  orina  e  solamente  spal- 
mata da  uno  strato  di  un  liquido  torbido  bianchiccio  lattiginoso. 
La  mucosa  vescicale  pallida  e  senza  ecchimosi. 
La  vagina  tutta  quanta  tamponata  da  garza  all'  iodoformio,  non  pre- 
senta nulla  di  nota  tranne  coaguli  sanguigni  cruorosi. 

l/^cro.— Alla  sua  bocca  si  osservano  diversi  punti  di  sutura  a  destra  e 
a  sinistra,  tagliati  i  quali  dal  lato  sinistro  si  notano  piccole  lacerazioni 
con  margini  non  fiogosati  ne  infiltrati  da  sangue. 

A  destra  apparisce  una  lunga  lacerazione  a  tutta  sostanza,  dalla 
quale  si  penetra  in  una  cavità  ripiena  di  coaguli  sanguigni  cruorosi  e 
che  forma  quel  tumore  che  è  stato  suddescritto  al  disotto  del  cieco. 

Allo  interno  della  cavità  uterina  si  notano  diversi  coaguli  di  sangue 
come  quelli  contenuti  nella  cavità  sopradescritta.  Alcuni  di  questi  coaguli 
sono  aderenti  alla  cavità  dell'  utero,  dove  pure  si  nota  qualche  piccolo  la- 
certo delle  membrane  dell'  ovo. 

Del  resto  sulla  superficie  interna  dell'utero  non  si  apprezza  alcun  liquido 
morboso  come  pus,  icore,  ecc.,  né  da  questa  superficie  esala  odore  cattivo. 
Reni,  volume  normale,  di  superficie  liscia,  di  colorito  rosso  cupo,  cap- 
sula fibrosa  facile  a  staccarsi,  lasciando  vedere  la  corteccia  non  rugosa, 
soltanto  nel  rene  di  destra  si  nota  una  piccola  depressione  sulla  faccia 
anteriore  e  presso  1'  estremità  superiore,  cui  corrisponde  un  tessuto  che 
dalla  superficie  di  taglio  offre  i  caratteri  di  un  fibroma  della  grossezza  di 
un  pisello.  Il  parenchima  renale  è  flaccido,  di  colorito  giallognolo  nella  so- 
stanza corticale  e  nelle  colonne  del  Dertin^  rossastro  nelle  piramidi.  Il 
colorito  giallastro  della  sostanza  corticale  in  alcuni  punti  è  mascherato 
dai  vasi  sanguigni  ripieni. 
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Milza^  volume  normale,  aderente  agli  organi  circostanti  da  neo-mem- 
brane connettivali,  tantoché  nello  asportarla  dal  suo  posto  il  parenchima 
splenico  si  è  separato  in  massa  dalla  sua  capsula  che  è  rimasta  in  sito. 
Il  detto  parenchima  si  presenta  rammollito  di  color  feccia  di  vino  e  in 
alcuni  punti  della  sua  super6cie  si  notano  talune  ecchimosi  capillari. 

Fegato  normale  per  volume  e  consistenza,  fortemente  anemico  e 
quindi  di  un  colore  molto  pallido. 

Diagnosi  «anatomica 

Nefrite  parenchima! e.  Emorragie  nel  cellulare  pelvico  da  lacera- 
zioni uterine.  Anemia  generale  acuta.  Morte  per  sincope. 

Come  scrive  il  Pfannenstiel  le  iniezioni  di  liquidi  nella 
cavità  uterina  a  scopo  di  determinare  l'aborto  od  il  parto  pre- 
maturo furono  anche,  in  tempi  addietro,  molte  volte  raccoman- 
date e  altrettante  respinte.  Tale  metodo,  indicato  originalmente 
da  Schweighauser,  quindi  da  Cohen  introdotto  ad  uso  metodico, 
ha  un  grande  vantaggio,  quello  della  rapidità  di  azione.  Xon 
è  quindi  a  meravigliare  se,  quando  il  Pelzer  due  anni  or  sono 
pubblicò  i  suoi  felici  casi  di  provocazione  di  parto  prematuro 
e  di  contrazione  in  utero  inerte  in  travaglio  per  laezzo  del- 
l' iniezione  di  glicerina  tra  la  parete  uterina  e  le  membrane, 
Tidea  ebbe  dei  cultori,  dei  seguaci,  e  molti  non  ebbero  che  a 
lodarne  la  pronta  e  sicura  azione  ;  il  Winckel   perfino  lo  disse 
un  metodo    che   aveva   dell'  avvenire.  Ed  in  vero  se  l' acqua 
stessa  aveva  dato  buoni  risultati,   non  era  neppure  a  mettere 
in  dubbio  che  la  glicerina,  pel  suo  potere  disidratante  ed  ir- 
ritante, avesse  un  effetto  reale.  Ma  un  fatto  devesi  considerare 
ed  è,  che  non  sempre  la  glicerina  ha  un  effetto  pronto,  sicuro 
e  durevole  e  che  inoltre  il  suo   uso  non  è  scevro  di  pericoli 
tanto  per  la  madre,  quanto  per  il  feto.  Bastano  a  dimostrarlo 
i  casi  or  ora  riferiti.  Essi  sommano  in  tutti  a  32,  e  la  glice- 
rina fu  usata  18  volte  per  stenosi  pelvica,  3  per  placenta  pre- 
via, 3  per  nefrite,   6  per  inerzia,  1  per  stato  generale  grave; 
in  1  caso  non  è  abbastanza  chiara  la  indicazione. 

Consideriamo  questi  casi  per  quanto  riguarda  il  tempo  fra 
r  iniezione  e  la  comparsa  dei  dolori,  per  la  durata  del  periodo 
dilatante,  del  periodo  espulsivo,  per  l'esito  della  madre  e 
del  feto. 
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Si  rileva  che  razione  del  farmaco  si  manifestò  in  un'ora 
9  volte;  da  1  a  2  ore  7  volte;  da  2  a  3  ore  4  volte;  in  4  ore 
una  volta. 

In  un  caso  poi  il  primo  giorno  si  iniettarono  50  cmc.  di 
glicerina,  che  suscitarono  dolori  dopo  1  ora  e  74?  ^^  il  giorno 
dopo  erano  cessati  e  si  dovette  il  terzo  giorno  ripetere  T  inie- 
zione, che  dette  buoni  risultati  (Caso  19).  In  un  altro  furono 
iniettati  per  tre  giorni  consecutivi  20  cmc.  di  glicerina,  che 
suscitò  dolori  deboli  ed  il  parto  avvenne  solo  dopo  la  quarta 
iniezione,  che  fu  di  60  cmc.  (Caso  28),  e  con  questo  si  possono 
confrontare  i  casi  1  e  25,  nei  quali  20  cmc.  bastarono  a  pro- 
vocare il  parto.  Nei  casi  di  travaglio  iniziato  le  contrazioni  si 
fecero  sabito  più  valide  e  diedero  buoni  risultati.  Nel  caso  29 
non  comparvero  affatto,  nel  30  comparvero  subito  ma  poi  ces- 
sarono; in  quello  da  me  riferito  non  si  manifestarono.  —  Se- 
condo il  Pelzer,  la  media  dalla  comparsa  delle  contrazioni  alla 
dilatazione  completa  sarebbe  da  8  a  10  ore;  tale  però  non  si 
rileva  nel  caso  10  in  cui  trascorsero  28  ore,  nel  14  in  cui  pas- 
sarono 24  ore  dalle  prime  contrazioni  al  rivolgimento;  nel  24 
ne  trascorsero  17  Vj?  ii^l  25  (con  presentazione  di  faccia)  2  giorni; 
nel  27  19  74  j  ii©l  17  12.  Se  a  questo  si  aggiunge  che  in  vari 
casi,  oltreché  alla  glicerina,  si  ricorse  ad  altri  mezzi,  quali  la 
dilatazione  coi  sacchetti  del  Barnes,  col  colpeurinter,  mi  è  gio- 
coforza dire  che,  pur  ammettendo  che  la  glicerina  possa  eser- 
citare un'  azione  eccitante  sull'  utero,  tale  azione  non  è  sempre 
costante. 

Ma  quello  che  più  importa  notare  si  è  la  dannosa  e  quindi 
pericolosa  azione  della  glicerina  in  tal  modo  usata.  A  parte 
l'idea  della  possibile  introduzione  e  penetrazione  di  aria  o  di 
sostanze  settiche,  dalle  quali  1'  ostetrico  deve  in  modo  assoluto 
sapersi  cautelare,  la  glicerina  è  dannosa  per  se,  per  il  suo  po- 
tere altamente  distruggente  sul  sangue,  irritante  ed  alterante 
dei  reni.  Se  si  fa  agire  la  glicerina  sopra  un  preparato  di  san- 
gue fresco  sotto  al  microscopio,  si  vedono  rapidissimamente 
raggrinzarsi  i  corpuscoli  rossi,  impallidire,  ridursi  ad  una  specie 
di  membrana  trasparente  e  dissolversi.  Tale  azione  eminente- 
mente emolitica  fu  pure  sperimentata  sugli  animali. 
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Ustimotwitch  fu  il  primo  a  segnalare,  che  dietro  sommi- 
nistrazione della  glicerina,  le  orine  assumono  una  tinta  rosso- 
fosca  dipendente  dalla  presenza  di  sostanza  colorante  del  sangue 
per  r  azione  dissolvente  ohe  la  glicerina  ha  sui  corpuscoli  san- 
guigni; e  della  stessa  opinione  è  pure  il  Luchsinger.  Afanas- 
siew  dimostrò  nei  cani  e  nei  conigli  che  la  emoglobinnria  da 
glicerina  determina  una  glomerulo  nefrite  e  che  coli'  ammini- 
strazione ulteriore  si  può  avere  una  nefrite  interstiziale,  come 
pure  un'  epatite  interstiziale. 

Schwahn,  Lebedeff  e  Filehne  hanno  dimostrato  che  nei 
conigli  nei  quali  si  inietta  glicerina  sotto  la  pelle  si  ha  co- 
stantemente emoglobinuria,  mentre  per  via  endovenosa  Temo- 
globinuria  o  manca,  o  compare  in  grado  leggero.  Io  pure  ho 
praticato  iniezioni  di  glicerina  sotto  la  cute  e  nelle  vene  di 
conigli,  e  per  non  troppo  dilungarmi  dirò  in  succinto  quanto 
osservai  nelle  varie  esperienze.  Prima  di  procedere  ali'  inie- 
zione si  constatava  coli'  esame  chimico  e  microscopico  che  le 
orine  non  presentassero  elementi  anormali  o  patologici.  Iniet- 
tando anche  piccole  dosi  di  2  cmc.  di  glicerina  per  ogni  kg. 
di  animale,  sia  sotto  la  pelle  che  nelle  vene  marginali  dell'orec- 
chio, ho  sempre  ottenuto  emoglobinuria,  la  quale  comparve  in 
generale  dopo  un'ora  e  si  mantenne  anche  dopo  6  óre;  ra- 
rissimamente si  hanno  corpuscoli  rossi,  scarsi  i  bianchi  nel- 
l'urina; l'animale  non  dà  segni  di  sofferenza  alcuna,  e  dopo 
circa  6  ore  le  orine  diventano  chiare.  Aumentando  la  dosa  da 
5  a  10  cmc.  per  kg.  rapidissimamente  appare  l' emoglobinuria. 
Talora,  appena  terminata  l' iniezione  e  tolto  dal  tavolo  di  so- 
stegno 1'  animale,  questo  emette  copiosa  urina,  prima  chiara, 
poscia  intensamente  colorata  in  rosso.  A  principio  si  constata 
in  essa  solo  presenza  di  emoglobina,  in  seguico  si  notano  al- 
l' esame  microscopico  corpuscoli  rossi  ma  pallidi  e  scolorati. 
L'animale  poco  dopo  l' iniezione  è  preso  da  tremiti,  è  sonnolento, 
apatico ,  reagisce  poco  agli  stimoli,  non  mangia  ed  ha  scariche 
alvine  liquide.  Questi  fatti  si  presentano  in  circa  dodici  ore,  indi 
l'animale  a  poco  a  poco  riprende  lo  stato  primitivo.  Le  orine 
diventano  chiare,  le  feci  si  fanno  consistenti  ma  miste  a  so- 
stanza gelatinosa  di  apparenza  di  muco  in  forma  di  pallottole. 
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Se  ancora  si  aumenta  la  dose  e  si  sale  a  20  cmc.  per  kg. 
sia  per  via  endovenosa  che  cutanea,  ancor  più  rapidamente 
compaiono  i  fenomeni  sopra  accennati.  Quasi  istantaneamente 
compare  emoglobinuria,  ematuria  e  diarrea,  T animale  si  pone 
lungo  disteso,  come  incosciente,  ha  scosse  generali  per  tutto 
il  corpo,  come  preso  da  brividi  di  freddo,  il  respiro  si  fa  fre- 
quente, la  temperatura  si  abbassa.  Al  domani  si  trova  un  leg- 
gero miglioramento  nei  fatti  generali,  l'emoglobina  è  dimi- 
nuita nelle  orine,  per  contro  si  hanno  più  abbondanti  i  corpuscoli 
rossi  ed  i  bianchi  e  si  notano  pure  cilindri  granulosi.  Se  si 
ripete  la  dose  di  20  omo.  ricompaiono  gli  stessi  fatti  ma  più 
accentuati,  specie  per  ciò  che  riguarda  io  stato  generale.  Non 
per  questo  V  animale  muore,  e,  dopo  due  giorni,  si  può  dire 
ritornato  allo  stato  di  prima,  pur  persistendo  tracce  di  emo- 
globina e  corpuscoli  del  sangue  nelle  orine,  evacuazioni  li- 
quide,  miste  a  pallottoline  gelatiniformi.  E  da  notare  che  l'ani- 
male dimagra  rapidamente  con  forti  dosi,  fino  a  perdere  in  tre 
giorni  250  gr.  del  suo  peso. 

In  due  conigli  iniettati  per  due  giorni  di  seguito  con 
20  cmc,  uno  nelle  vene,  1'  altro  sotto  la  cute  del  dorso,  pra- 
ticai dopo  la  comparsa  dei  fenomeni  tossici  la  asportazione  di 
un  rene  che  feci  oggetto  di  esame.  Macroscopicamente  ciascun 
rene  presentava  un  colorito  rosso-bruno  con  punticini  più  scuri 
qua  e  là  sparsi  ed  in  discreto  numero  nella  sostanza  corticale. 
All'esame  microscopico  i  vasi  tutti  erano  ripieni  di  sangue, 
taluni  enormemente  stipati  di  corpuscoli  rossi,  altri  trombiz- 
zati, in  alcuni  punti  si  notavano  poi  veri  stravasi  di  sangue  : 
parte  dei  glomeruli  di  aspetto  normale,  salvo  lo  stato  conge- 
stizio dei  loro  vasi ,  altri  invece  alterati  ;  in  questi  la  capsula 
del  Bowman  era  opaca  e  ripiena  di  una  sostanza  amorfa  gra- 
nulosa contenente  corpuscoli  rossi  e  corpuscoli  bianchi  in  di- 
screta quantità;  anzi  in  alcuni  punti  si  constatavano  delle  vere 
emorragìe  nella  capsula  stessa.  L'  epitelio  glomerulare  si  pre- 
sentava pure  alterato,  in  alcuni  punti  aflfatto  incoloro,  in  altri 
disgregato  e  caduto.  Si  aveva  dunque  a  che  fare  con  una  con- 
gestione ed  una  glomerulite,  come  altri  avevano  già  osservato. 
Resta  quindi  assodato  una  volta  di  più  che  la  glicerina  intro- 
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dotta  nell'  organismo  può  indurre  fenomeni  eminentemente  tos- 
sici che  si  manifestano,  oltreché  con  fatti  generali,  con  una 
alterazione  rapidissima  del  sangue  e  dei  reni.  Se  poi  Falt-era- 
zione  renale  sia  dovuta  alla  glicerina  per  sé,  essendo  elimi- 
nata in  parte  per  i  reni,  come  fu  dimostrato  da  Catillon,  o 
sia  consecutiva  alla  distruzione  del  sangue  per  la  glicerina, 
questo  è  un  fatto  ancora  da  determinarsi,  come  pure  ancora 
meriterebbe  essere  spiegato  il  fatto  come  mai  la  emoglobinuria 
comparisca  più  rapidamente  se  la  glicerina  viene  iniettata 
sotto  la  pelle,  e  più  tardivamente  se  iniettata  direttamente  nel 
torrente  circolatorio;  anzi  in  questi  ultimi  casi,  se  la  dose  della 
sostanza  adoperata  è  piccola,  può  perfino,  seppur  raramente, 
mancare  la  emoglobinuria.  Ancora  non  è  dimostrato  in  modo 
assoluto  e  chiaro  come  e  dove  si  trasformi  la  glicerina  immessa 
nel  sangue;  sotto  quale  forma  ed  in  quale  quantità  essa  venga 
eliminata. 

Intossicazioni  di  glicerina  simili  a  quelle  osservate  negli 
animali  erano  pure  state  osservate  nei  tentativi  di  cura  fatti 
della  tubercolosi  mediante  iniezioni  di  glicerina  iodoformica:  il 
Mikulicz,  per  esempio,  ebbe  più  volte  a  notare  la  comparsa  di 
emoglobinuria  12, 14  ore  dopo  la  iniezione,  ed  in  un  caso  morte 
dopo  4  giorni  e  mezzo  dalla  comparsa  di  una  intensa  emoglo- 
binuria. 

Si  può  dire  che  pressoché  in  tutti  i  casi  in  cui  la  glicerina 
è  usata  come  veicolo  di  sostanze  medicamentose  per  via  ipo- 
dermica, quasi  costantemente,  se  la  dose  del  veicolo  sia  per  poco 
elevata,  si  abbia  comparsa  di  emoglobinuria. 

Ed  ora,  mi  domando  io,  sarà  lecito  ancora  usare  coscenzio- 
samente  e  con  sicurezza  di  tale  medicamento  a  scopo  ostetrico? 
Certo  il  Pelzer,  se  si  sta  a  quanto  egli  riferisce,  mai  ebbe  a 
notare  sangue  nelle  urine,  né  altri  segni  di  intossicazione,  ma 
non  così  accadde  nel  secondo  caso  del  Pfannenstiel,  iu  quello 
del  Mùller  ed  in  quello  da  me  riferito  ;  anzi  in  questi  si  può 
dire  che  il  quadro  dell'  avvelenamento  fu  tipico  :  brividi  di 
freddo,  dispnea,  cianosi,  vomito,  diarrea,  emoglobinuria,  ema- 
turia, abbassamento  di  temperatura.  Nei  casi  di  Pfannenstiel 
ed  in  quello  del  Mùller,  invece  di  abbassamento  si  ebbe  rialzo 
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di  temperatura,  ma  questo  forse  poteva  attribuirsi  ad  altre  cause, 
non  ultima  al  riassorbimento  del  materiale  sanguigno  di- 
sciolto. 

Nel  caso  nostro  inoltre  si  presentarono  segni  manifesti 
di  nefrite  al  tavolo  anatomico,  nefrite  della  quale  non  esiste- 
vano neppur  tracce,  per  quanto  fossero  state  fatte  ricerche, 
prima  della  iniezione  di  glicerina,  nefrite  che,  seppur  non  pre- 
cisata per  la  sua  natura  microscopica,  si  poteva  già  al  tavolo 
anatomico  constatare  macroscopicamente.  Pur  ammettendo  che 
in  questo  caso  la  emorragia  grave  abbia  notevolmente  ed  in 
massima  parte  provocato  l'esito  letale,  ciò  non  toglie  che  l'al- 
terazione rapida  del  sangue,  la  cospicua  ematuria  ed  albuminuria, 
la  diminuita  funzione  renale  vi  abbiano  contribuito. 

Il  sangue  della  donna  gravida  subisce  delle  modificazioni, 
aumenta  in  esso  la  quantità  di  acqua  e  di  fibrina,  aumentano  i 
corpuscoli  bianchi,  diminuiscono  i  rossi,  la  loro  isotonia  è  pure 
diminuita,  massime  negli  ultimi  mesi,  diminuisce  il  loro  potere 
emoglobinico ,  diminuisce  l' emoglobina.  Inoltre  dal  lato  del 
rene  tutto  porta  a  credere  che  verso  il  termine  della  gravi- 
danza vi  possa  essere  un  po'  di  anemia  renale,  quindi  una  pos- 
sibile scarsa  nutrizione  del  glomerulo  e  resistenza  minore  agli 
agenti  patologici. 

Se  poi  si  tien  calcolo  ancora  di  tutte  le  altre  modificazioni 
che  la  gravidanza  induce  nell'  organismo  della  donna,  si  com- 
prenderà quale  e  quanta  influenza  in  essa  possa  avere  anche 
un  piccolo  disturbo  in  una  delle  importanti  funzioni  del  suo 
organismo  e  quali  e  quante  conseguenze  da  esso  possano  deri- 
vare. La  stessa  causa  che  fuori  dello  stato  di  gravidanza  non 
poteva  avere  nessuna  conseguenza  può  portare  seri  inconve- 
nienti nella  donna  gravida. 

Una  conferma  che  la  glicerina  usata  a  scopo  ostetrico  sia 
pericolosa  e  dannosa,  si  ha  poi  nel  fatto  che  in  tutti  i  casi  di 
nefrite  in  cui  essa  fu  usata,  costantemente  l' esito  fu  infausto, 
tutte  le  donne  vennero  a  soccombere. 

Ne  vale  quanto  suggerisce  il  Pelzer  di  iniettare  in  simili 
contingenze  delle  piccole  dosi,  perchè,  oltre  all'andare  incontro 
alla   probabilità  di  non  aver   nessun  risultato,  come  abbiam 
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visto  esser  successo,  non  si  eviterà  certo  il  pericolo  di  una 
intossicazione  ed  oltre  a  questo  si  moltiplicheranno  manovre 
sempre  ed  assolatamente  dannose  in  donne  eclampsiche. 

Per  finire  aggiungerò,  che  anche  la  vita  del  feto  può  cor- 
rer rischio,  perchè  talora  la  glicerina  può  suscitare  tali  ener- 
giche contrazioni  e  di  tale  durata  da  ostacolare  il  circolo  ut^ro- 
placentare,  promuovere  distacchi  precoci  di  placenta  e  mettere 
in  serio  pericolo  la  vita  del  feto.  In  un  caso  del  Pelzer  appunto 
pare  che  per  una  di  tali  ragioni  il  feto  venisse  a  morire,  nel 
caso  nostro  la  morte  era  indubbiamente  avvenuta  dopo  la  inie- 
zione di  glicerina  non  per  contrazioni  suscitatesi,  ma  per  Y  in- 
sieme dei  fenomeni  tossici  presentati  dalla  madre. 

Non  credo  aggiunger  parola  a  quanto  dice  il  Pelzer  ri- 
guardo ai  casi  di  placenta  previa  centrale,  nei  quali  non  devesi 
il  metodo  usare,  perchè  colle  manovre  se  ne  facilita  il  distacco, 
ma  per  essa  e  per  i  casi  di  placenta  marginale  valga  ancora 
quanto  ho  detto  per  gli  altri  casi. 
Concludo  : 

1^  La  glicerina  iniettata  nella  cavità  uterina  a  scopo  di 
determinare  V  aborto  o  il  parto  prematuro  non  ha  un'  azione 
costante  ne  pel  tempo  della  comparsa  dei  dolori,  ne  per  la 
intensità,  né  per  la  durata  delle  contrazioni. 

2^  La  glicerina  è  dannosa  e  pericolosa  per  le  alterazioni 
che  porta  nel  sangue  e  sui  reni,  e  deve  in  modo  assoluto  proscri- 
versi in  quei  casi  in  cui  siasi  constatata  o  dubitata  una  lesione. 

3^^  La  glicerina  può  essere  nociva  al  feto  e  portarne  an- 
che la  morte. 
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RIVISTE 


MEDICINA 

1-  — A.  Piok  (Praga),  Zur  Symptomatologie  der  functionellen 
Aphasien,  nebst  Bemerkungen  zur  Migraine  ophthalmi- 
que.  (Sulla  sintomatologia  della  afasia  funzionale,  con  considera- 
zioni sulla  emicrania  oftalmica).  —  [Berliner  Klin.  Wochensc,  n.  47, 
19  novembre  1894.] 

L'A.  fu  fra  i  primi  che  occupandosi  delle  afasìe  transitorie,  dette  a 
queste  come  base  anatomica  un  disturbo  funzionale,  circolatorio  (anemia, 
spasmo  arterioso).  Ora  si  è  offerto  alla  sua  osservazione  un  caso  impor- 
tante da  pili  punti  di  vista;  il  malato  era  uno  studente  di  medicina,  ciò 
che  contribuisce  a  dare  precisione  e  valore  ai  particolari  dell'esame  su- 
biettivo. • 

Questo  giovane  malato  soffri  di  ripetuti  attacchi  di  emicrania  oftal- 
mica, con  scotoma  scintillante  ed  altri  disturbi  visivi,  disturbi  della  pa- 
rola, della  sensibilità  cutanea,  e  dei  movimenti  degli  arti,  ma  i  disturbi 
della  parola  e  della  vista  hanno  offerto  maggiore  interesse,  venendo  a 
confermare  precedenti  dati  scientifici. 

I  disturbi  della  parola  nei  casi  completi  di  afasia  funzionale,  presen- 
tano nella  successione  con  cui  si  dichiarano  e  con  cui  poi  scompaiono,  una 
regola  fìssa.  H.  Jackson  chiamò  questa  maniera  di  manifestazione  feno- 
menica in  serie  :  dissoluzione  e  rievoluzione. 

Nella  dissoluzione  del  linguaggio  si  ha  priira  la  perdita  delle  imma- 
gini motorie  della  parola  e  perciò  afasia  motoria,  poi  sordità  verbale  ed 
accanto  a  questa  paragrafia.  La  rievoluzione  del  linguaggio  si  compie  in 
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quest'altro  ordine:  persistente  sordità  verbale  ma  con  ecolalia  senza  in- 
tendere però  la  parola  ripetuta;  talora  viene  pure  intramezzata  qualche 
espressione  parafasica.  A  poco  a  poco  ritorno  della  intelligenza  delle  pa- 
role udite,  poi  scomparsa  dell'  afasia  motoria  ed  accanto  a  questa  fino 
alla  fine  dei  disturbi,  va  scomparendo  la  paragrafia.  Si  percorrono  cosi 
nella  rievoluzione  del  linguaggio,  le  stesse  fasi  che  percorrono  i  bimbi 
quando  imparano  a  parlare. 

Ma  nel  caso  dell'  A.  pure  un  altro  fatto  interessante  si  è  notato,  e 
precisamente  anche  per  le  funzioni  dei  lobi  occipitali  si  è  osservata 
una  dissoluzione  in  serie  dei  fenomeni  della  sfera  visiva.  Mentre  il 
malato  conservava  ancora  la  visione  della  luce  e  della  forma  degli  og* 
getti,  aveva  perduto  il  senso  dei  colori,  e  quelle  perde  solo  in  seguito 
a  questa.  Il  fatto,  per  quanto  nel  caso  dell*  A.  abbia  a  substrato  una 
lesione  funzionale,  è  il  pendant  di  quello  che  si  osservò  in  un  malato 
della  clinica  del  prof.  Dejerine,  in  cui  una  semplice  emiacrom.atopsia  data 
da  una  lesione  materiale  del  cervello,  si  trasformò  in  assoluta  emia- 
uopsia,  ciò  che  può  stare  in  armonia  con  la  nota  ipotesi  di  Wilbrand 
che  ammette  differenti  centri  nella  corteccia  per  la  luce,  i  colori  e  lo 
spazio.  (r.  Pieraccinu 

2.  —  LuDZ,    Ueber    Polyneuritis   puerperalis.    (Sulla   polinevrite 
puerperale).—  [Deutsche  Med.  Wochenschrift,  n.  47, 22  novembre  1894] 

Fu  Mobius  che  nel  1887  richiamò  per  il  primo  l' attenzione  dei  medici 
sulla  polineurite  puerperale,  D' allora  in  poi  se  ne  sono  pubblicati  varii 
casi,  e  molto  si  è  discusso,  senza  che  ancora  l' accordo  sia  intervenuto 
sulla  eziologia  di  questa  polineurite.  Il  dott.  Lunz  riprende  oggi  in  esame 
la  questione,  per  concludere  che  l' infezione  puerperale  spiega  nei  disturbi 
nervosi  che  si  svolgono  durante  il  puerperio,  una  parte  importante.  Ac- 
canto all'infezione  si  trovano  però  anche  altri  momenti  eziologici  che 
possono  favorire  lo  sviluppo  dei  disturbi  nervosi  in  genere,  comprese  le 
polineuriti.  Cosi  le  emozioni  psichiche,  i  patemi  d'animo,  le  preoccupa- 
zioni soverchie,  i  traumi,  i"  disturbi  circolatorii  (vizi  cardiaci),  l'assorbi- 
mento di  prodotti  di  metamorfosi  organica,  azioni  riflesse  che  hanno  il 
loro  punto  di  partenza  nell'utero.  Ma  in  ogni  modo  un  primo  gruppo  di 
polineuriti  puerperali,  il  più  numeroso,   è  strettamente  legato  ad  una  lo- 
cale infezione  dei  genitali  ed  appartiene  conseguentemente  alle  neuriti 
piomiche  e  settiche.  Un  secondo  gruppo,  che  appartiene  tanto  allo  stato 
puerperale  come  a  quello  di  gravidanza,  è  legato  ad  uno  stato  cachettico 
dell'  organismo  e  queste  si  potranno  dire  polineuiHti  cachettiche^  mentre  le 
prime  si  chiameranno  infettive.  Le  polineuriti  cachettiche  si  osservano 
quando  la  donna  soffri  nella  gravidanza  di  notevoli  disturbi  di  nutrizione, 
vomiti  ripetuti,  ostinata  disappetenza  o  perdite  emorragiche  abbondanti 
nel  parto.  Finalmente  in  un  terzo  gruppo  rientrano  quelle  polineuriti  per 
le  quali  la  gravidanza  od  il  parto  furono  la  causa  predisponente,  la  causa 
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che  fece  scoppiare  dei  sintomi  nervosi  irritativi  ed  infìammatori,  che  non 
aspettavano  di  meglio  che  una  buona  occasione  per  tradursi  in  atto.  Ora 
sarà  una  psicosi,  ora  saranno  nevralgie,  in  altro  caso  si  osserverà  una 
vera  e  propria  polineurite  che  presero  a  pretesto  per  la  loro  estrinseca- 
zione, la  gravidanza  o  il  parto.  Ed  in  quest'  ultimo  caso,  secondo  l' A.,  pos- 
sono non  essere  estranee  ali*  infiammazione  le  tossine  che  sovraccaricano 
il  sangue  e  che  provengono  da  riassorbimento  di  prodotti  di  metamorfosi 
regressiva  dell'  utero  (degenerazione  grassa  di  alcuni  elementi  di  questo). 

Cosi,  dice  r  A.,  noi  possiamo  raggruppare  in  tre  tipi  le  polineuriti 
puerperali,  quando  si  voglia  fare  un  gruppo  a  sé  di  queste  forme. 

Quanto  ai  sintomi  di  queste  polineuriti,  ricorderemo  che  esse  colpi- 
scono più  facilmente  le  parti  periferiche  che  le  centrali  (cosi  di  prevalenza 
le  estremità  degli  arti)-;  che  interessano  più  la  motilità  che  la  sensibilità; 
che  l' atrofìa  muscolare  si  presenta  di  rado  ;  che  quando  la  polineurite  è 
in  rapporto  con  una  infezione,  fra  la  gravità  di  questa  e  la  gravità  ed 
estensione  della  polineurite  non  corre  nesso  di  proporzionalità,  ugual- 
mente  a  quello  che  si  nota  in  altre  forme  infettive,  per  es.,  la  difterica,  in 
cui  una  leggiera  lesione  difterica  delle  fauci,  può  essere  accompagnata  da 
gravi  lesioni  nevritiche.  G,  Pieraccini. 


MM* 


VARIETÀ 


È  air  ordine  del  giorno  una  questione  che,  in  stretto  nesso  con  la 
medicina,  offre  un  interesse  pratico  per  i  cultori  di  questa  ed  ha  poi  un 
interesse  d' indole  più  generale,  che  riflette  tutte  le  scienze  e  la  società 
intiera.  Vogliamo  alludere  alla  proclamazione  della  linguaunica  interna- 
zionahj  alla  lingua  da  adottarsi  nei  congressi  medici  internazionali. 

Non  vogliamo  qui  ricordare,  che  non  ne  è  il  caso,  né  i  tentativi  fatti 
altre  volte  per  avere  una  lingna  unica  per  gli  scambi  commerciali  ed  i 
rapporti  politici  internazionali,  né  i  precedenti  pratici  tentativi  che  conta 
un  tale  problema,  né  infine  il  confusionismo  che  è  stato  generato  dall'uso 
di  diverse  lingue  nei  Congressi  medici  internazionali,  nell'ultimo  dei 
quali,  per  quanto  le  lingue  proclamate  ufficiali  sommassero  a  quattro, 
ognuno  parlò  poi  in  quell'idioma  che  gli  era  più  famigliare,  cosi  che 
parvero  in  qualche  momento  ritornati  i  tempi  della  torre  di  Babele. 

Anche  c[uesta  volta  sembra  che  tocchi  alla  nostra  scienza  medica  di 
spingere  gli  uomini  avanti;  si  tratta  di  una  questione  d'interesse  sociale 
e  mondiale,  ed  i  medici  stanno  bene  alla  testa  di  questo  movimento.  Non 
ci  pare  di  esagerare  le  cose,  se  osiamo  lusingarci  che  il  passo  a  cui  ci  pre- 
pariamo, possa  invitare  altri  coraggiosi,  per  i  quali  la  scienza  non  ha  pa- 
tria ed  il  progresso  non  ha  limiti,  a  battere  la  medesima  via. 

La  proposta  di  proclamare  una  lingua  vivente  «  lingua  mondiale  da 
servire  nei  rapporti  scientifici  >,  è  stata  risollevata  recentemente  al  XIII 
Congresso  medico  internazionale  a  Boma.  Si  venne  a  risuscitare  questo 
problema  spinti  dalla  necessità  di  intendersi  ;  questa  necessità,  come  tutte 
le  altre,  finirà  coli'  imporsi.  E  senza  accennare  ora  al  problema  più  lato 
e  modernissimo  della  proclamazione  di  una  lìngua  unica  mondiale,  che 
serva  a  tutti  gli  uomini  per  tutte  le  loro  contingenze  nei  rapporti  inter- 


—  724  — 

nazionali,  salntiamo  questo  primo  tentativo  come  foriero  di  questo  av- 
venire. , 

Ma  ci  metteremo  d' accordo  ?  £  in  ginoco  il  patriottismo  o,  per  dirla 
con  maggiore  esattezza,  lo  chauvimsme;  ogni  nazione  terrebbe  a  che  la 
propria  lingua  fosse  proclamata  l' interhazionale.  I  medici  italiani  danno 
in  questo  un  ottimo  esempio  di  interi; azionalismo  scientifico  ;  rinunziano 
a  questo  vantaggio  particolare  ed  a  questo  onore  nazionale  ;  a  mezzo 
della  stampa  medica  si  sta  facendo  un  plebiscito  a  favore  della  lingua 
francese. 

Oggi  anche  noi  portiamo  il  nostro  voto  ed  accettiamo  la  lingua  fran- 
cese per  i  Congressi  medici  intemazionali  che  si  terranno  in  casa  nostra 
o  fuori,  e  vogliamo  augurarci  che  seguano  questa  via  anche  quei  giornali 
medici  che  fin  qui  non  si  sono  pronunziati. 

Si  era  cercato  da  qualcuno  di  far  rivivere,  come  lingua  internazionale 
per  le  relazioni  scientifiche,  la  latina,  e  ciò  per  evitare  le  gelosie  eia  su- 
scettibilità delle  nazioni.  Lasciamo  i  morti  dormire  in  pace,  che,  se  non 
altro,  una  lingua  viva  avrà  almeno  il  vantaggio  d'  essere  la  lingua  par- 
lata da  uno  dei  popoli  chiamati  in  causa.  A  chi  propose  il  ^eco  moderno 
si  può  obiettare  che  troppo  piccolo  è  il  paese  in  cui  la  lingua  greca  è 
parlata,  e  questa  non  è  nota  al  di  fuori  di  quel  paese  che  a  pochi  letterati. 
Si  propose  anche  la  lingua  inglese,  ma  se  è  vero  che  questa  lingua  è  la 
ufficiale  per  un  numero  di  popoli  superiore  a  quello  che  può  vantare 
qualsiasi  altra  lingua,  è  anche  vero,  come  moltissimi  affermano,  che  la 
lingua  francese  è  quella  nota  e  parlata  da  un  maggior  numero  di  uomini, 
sparsi  un  po'  dapertutto  e  quindi  la  più  diffusa. 

I  giornali  inglesi  e  gli  americani  votano  in  generale  a  favore  della 
lingua  inglese  come  lingua  internazionale  per  i  medici,  perchè  la  dicono 
la  più  diffusa  e  la  più  facile,*  ma  il  fatto  allegato  è  riconosciuto  insussi- 
stente anche  da  un  giornale  medico  americano,  il  Medicai  Record,  il 
quale  rileva  che  neir  ultimo  Congresso  medico  internazionale  gli  oratori 
che  parlarono  in  inglese  furono  quelli  che  si  ebbero  minor  numero  di 
uditori  e  che  furono  ascoltati  con  minore  attenzione.  Piuttosto  è  a  rite- 
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